^us  der  gynäkologischen  Abteilung  des  ^Krankenhauses  der 
Elisabethinerinnen  zu  JBresIau  (Prof.  Pfannenstiel). 


Hämoglobinbestimmungen 

bei  gutartigen  und  bösartigen  Geschwülsten, 
speziell  auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie. 


Inaugural-Dissertation, 

welche 

nebst  den  beigefügten  Thesen 

mit  Genehmigung 

der  medizinischen  Fakultät  der  König!  Universität,  Breslau 

zur 

Erlangung  der  Doctorwürde 

in  der 

Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe 

Donnerstag,  den  6.  April  1899,  Vorm.  12  Uhr 

im  Musiksaal  der  Universität  öffentlich  verteidigen  wird 

Ernst  Orgler, 

approb.  Arzt. 


Opponenten: 

Dr.  med.  John  Lappe,  pract.  Arzt. 
Drd.  med.  Otto  Silberberg,  pract.  Arzt. 


BRESLAU,  1899. 

Druck  von  Th.  Schatzky,  Neue  Graupenstrasse  5. 


Zum  Druck  genehmigt  auf  Antrag  des  Referenten 
Herrn  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Küstner. 

Der  Dekan  der  medizinischen  Fakultät 

♦ 

C.  Hasse. 


Meinen  lieben  Eltern 


und 


Meinem  väterlichen  Freunde 


Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Gustav  Fraenkel, 


Ober-Stabsarzt  a.  D.,  Ritter  p.  p. 


gewidmet. 


Einleitung. 


Die  Annahme,  dass  eine  fehlerhafte  Mischung  der  Körper¬ 
säfte  die  ätiologische  Basis  für  die  Entstehung  einer  grossen 
Zahl  von  Erkrankungen  abgebe,  ist  recht  alt.  Wenn  es  auch 
in  der  neueren  Zeit  gelungen  ist,  einen  Teil  dieser  Krank¬ 
heiten  auszuscheiden,  indem  man  specifische  Krankheitserreger 
bei  ihnen  nachwies,  so  ist  doch  die  Zahl  von  pathologischen 
Zuständen,  zu  deren  Erklärung  wir  auch  heute  noch  auf  die 
Hypothese  einer  „schlechten  Blutmischung“,  einer  pathologischen 
„Diathese“,  einer  „Dyskrasie“  angewiesen  sind,  noch  immer 
eine  recht  grosse.  Worauf  die  harnsaure  Diathese  im  Grunde 
genommen  beruht,  welches  das  Wesen  des  Rheumatismus,  des 
Diabetes  und  vieler  anderer  „Constitutionskrankheiten“  ist, 
wissen  wir  nicht,  und  wir  begnügen  uns,  irgend  welche  patho¬ 
logischen  Eigenschaften  der  Haupternährungsflüssigkeit  sämt¬ 
licher  Organe,  des  Blutes,  dessen  Erkrankung  naturgemäss  alle 
Systeme  des  Körpers  in  Mitleidenschaft  ziehen  muss,  anzu¬ 
nehmen. 

In  den  letzten  beiden  Decennien  haben  nun,  nach  der 
Vervollkommnung  der  technischen  Hilfsmittel,  zahlreiche  Autoren 
ihre  Aufmerksamkeit  der  Erforschung  des  Blutes  zugewendet, 
und  die  Frucht  ihrer  Bemühungen  sind  teils  theoretisch  recht 
interessante,  teils  praktisch  höchst  wichtige  Ergebnisse. 

Naturgemäss  lassen  sich  die  Anfänge  der  modernen 
Hämopathologie  zurückführen  auf  solche  Untersuchungen,  die 
sich  mit  den  „primären“  Erkrankungen  des  Blutes  beschäf¬ 
tigten;  auf  diese  Weise  entstanden  unsere  ersten  Kenntnisse 
über  die  Chlorose,  die  perniciöse  Anämie,  die  Leukämie. 
Erst  später  untersuchte  man  das  Blut  bei  verschiedenen  Krank¬ 
heiten,  die  ihre  Lokalisation  in  anderen  Organen  haben,  aber 
erfahrungsgemäss  mit  einem  auffallend  blassen  Aussehen  der 
Patienten  einhergehen.  So  lernte  man  nach  und  nach  einige 
„secundäre“  Anämieen  kennen,  man  studierte,  was  für 
Veränderungen  im  Blute  die  Tuberkulose  der  Lungen,  die 
Herzerkrankungen,  die  Nephritis,  die  Leb ercir rhose, 
die  Syphilis,  die  verschiedenen  acut-fieberhaften  Krank- 
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heiten,  die  malignen  Tumoren,  endlich  einzelne  tierische 
Parasiten,  z.  B.  Bothriocephalus  latus,  setzen. 

Ein  ganz  hervorragendes  Interesse  wurde  naturgemäss 
den  Untersuchungen  bei  malignen  Tumoren  zugewendet, 
und  man  erwartete  von  ihnen  eine  Unterstützung  bei  der 
klinisch  manchmal  so  ungeheuer  schweren  Sicherung  der 
Diagnose  ihrer  Malignität. 

Es  wurden  dabei  sämtliche  Bestandteile  des  Blutes  einer 
eingehenden  Prüfung  unterworfen;  man  zählte  die  roten  Blut¬ 
körperchen  und  die  weissen  (Hayem,  Laache,  Schneider, 
Reinert,  Osterspey,  Grawitz,  Sadler,  Engelsen  u.  A.), 
suchte  nach  Jugendformen  (v.  Jez),  stellte  das  Verhältnis  der 
Leukocyten  zu  den  roten  Blutkörperchen  fest,  unterschied  die 
einzelnen  Formen  der  Leukocyten  (R ein b ach,  Neusser), 
wobei  auch  speciell  auf  Myelocyten  und  eosinophile  Zellen  ge¬ 
achtet  wurde  (Voswinckel),  bestimmte  das  specifische  Ge¬ 
wicht,  den  Trockengehalt  des  Gesamtblutes  und  des  Serums 
(Grawitz,  Strauer).  Wieder  andere  Autoren  erwarteten  von 
der  chemischen  Untersuchung  Erfolg  und  bestimmten  die 
Alkalescenz  des  Blutes.  Fast  sämtliche  Untersucher  be¬ 
schäftigten  sich  aber  gleichzeitig  noch  mit  der  Bestimmung  des 
wichtigsten  Blutbestandteiies,  welchem  die  Hauptrolle  bei  der 
Zufuhr  von  Nährmaterial  zu  den  Geweben,  von  Sauerstoff, 
zukommt,  mit  der  Bestimmung  des  Hämoglobins.  Ja,  einige 
glaubten  sogar,  von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass,  wenn 
überhaupt  eine  Beeinflussung  stattfinde,  diese  das  Hb  als  den 
integrierendsten  Bestandteil  des  Blutes,  der  zugleich  am  empfind¬ 
lichsten  ist,  am  meisten  treffen  müsse,  aus  blossen  Hb- 
Bestimmungen  wichtige  Schlüsse  mit  hinreichender  Sicherheit 
ziehen  zu  dürfen  (Laker,  Haeberlin,  Bierfreund,  Wicke). 

Speciell  der  letzterwähnte  Autor  hat  Fälle  von  Bauch¬ 
geschwülsten,  deren  Ausgangspunkt  meist  die  inneren  weib¬ 
lichen  Genitalien  waren,  einer  Prüfung  des  ///-Gehaltes  unter¬ 
zogen  und  ist  der  Frage  näher  getreten,  ob  die  ///-Bestimmung 
einen  Anhalt  für  die  Annahme  einer  gutartigen  oder  bösartigen 
Neubildung  bietet. 

Wicke’s  Resultate  lassen  indess  eine  Nachprüfung  zum 
mindesten  wünschenswert  erscheinen,  und  auch  die  anderen 
Untersuchungen,  die  sich  meist  wieder  auf  anderen  Gebieten 
als  dem  bezeichneten  bewegten,  haben  zu  keinem  sicheren 
einheitlichen  Ergebnis  geführt. 

Deshalb  wollte  ich  auf  den  Rat  von  Herrn  Professor 
Ptannenstiel  hin  an  der  Hand  einer  grösseren  Untersuchungs¬ 
reihe  versuchen,  ob  in  der  Frage  nach  dem  Wert  der  Hb- 
Bestimmung  für  die  Diagnose  der  Malignität,  besonders  in 
fällen  von  Iumoren  der  weiblichen  Genitalorgane,  eine  Ent¬ 
scheidung  herbeigeführt  werden  könnte. 


Ausführung  der  Untersuchungen. 

Die  /^-Bestimmungen  wurden  mit  dem  v.  Fleisch l’schen 
[Hämometer  ausgeführt.  Dasselbe  hat  bekanntlich  in  letzter 
Zeit  durch  Reichert  in  Wien  eine  Verbesserung  dadurch  er¬ 
fahren,  dass  ihm  ein  rundes  Deckgläschen  beigegeben  wurde, 
welches  die  beiden  Hälften,  die  „Bluthälfte“  und  die  „Ver- 
o-leichshälfte“  überdeckt  und  auf  diese  Weise  den  störenden 
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Einfluss  eines  positiven  oder  negativen  Meniscus  ausschaltet. 
Der  Grund  dafür,  dass  ich  dieses  Instrument  wählte,  lag  einer¬ 
seits  darin,  dass  weitaus  die  meisten  in  der  Litteratur  wieder¬ 
gegebenen  Untersuchungen  ebenfalls  mit  ihm  angestellt 
wurden,  andererseits  in  der  leichten  und  bequemen  Hand¬ 
habung  desselben  bei  entschiedener  Tauglichkeit  für  klinische 
Zwecke.  Es  sollte  ja  mit  dieser  Arbeit  keine  die  ganze  Frage 
bis  ins  Detail  erschöpfende  hämatologische  Studie,  an  welche 
man,  wie  an  alle  theoretischen  Arbeiten,  die  Anforderung  einer 
äussersten  Exactheit  hätte  stellen  können,  geliefert  werden, 
ich  wollte  vielmehr  nach  praktischen  Consequenzen  suchen, 
[und  musste  zu  diesem  Zwecke  eine  Methode  anwenden,  die 
auch  der  vielbeschäftigte  Praktiker  ohne  grossen  Zeitverlust  in 
[Anwendung  ziehen  könnte.  Es  schieden  daher  die  kost¬ 
spieligen  und  sehr  komplizierten  Apparate  Vierordt’s  (spektro- 
| photometrische  Methode,  mit  welcher  Leichtenstern  und 
IWiskemann  arbeiteten),  Preyer’s  (cf.  Subbotin),  Hüfner’s 
|  (cf.  von  Wilcken)  von  vornherein  aus,  ebenso  die  Methode 
|der  chemischen  Bestimmung  des  Eisengehaltes,  und  es  standen 
zur  engeren  Wahl  nur  die  „colorimetrischen“  Methoden  von 
Malass  ez,  Gowers  und  von  Fleischl.  Die  Vorwürfe, 
Welche  gegen  das  von  Fleisch  Esche  Instrument  erhoben 
wurden,  sind  in  der  sehr  eingehenden  Arbeit  von  Tomberg 
auf  ihre  Berechtigung  hin  untersucht  worden,  und  dieser  Autor 
kam,  ähnlich  wie  Lukjanow,  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Methode  zwar  nicht  fehlerfrei,  jedoch  für  die  alltägliche  Praxis 
ganz  geeignet  sei  und  hinreichend  sicher  gewisse  Schluss¬ 
folgerungen  gestatte.  Auch  Lederer  entschied  sich  für 
Fleischl. 

Der  Blutstropfen,  den  die  geaichte  Kapillare  automatisch 
in  sich  hineinsaugt,  wurde  stets  einer  Fingerkuppe  durch  Ein¬ 
stich  einer  kleinen  Lanzette,  und  zwar  ohne  Anwendung  eines 
irgendwie  stärkeren  äusseren  Druckes,  entnommen,  so  dass  die 
mit  dem  Blute  hervorquellende  Gewebsflüssigkeit  jedenfalls 
nicht  vermehrt  wurde.  Die  Anwendung  von  Schröpfköpfen 
(v.  Jacksch,  und  S.  v.  Moraczewska)  ist  eben  aus  dem 
Grunde  nicht  empfehlenswert!!,  dass  dabei  eine  Controle  über 
die  miteingesaugte  Gewebsflüssigkeit  nicht  möglich  ist.  Die 
Entnahme  direkt  aus  einer  Vene  mittelst  einer  Canüle,  wie  es 
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Strauer  gethan  hat,  dürfte  sich  für  die  blosse  ^-Bestimmung 
als  zu  umständlich  nicht  eignen,  andererseits  scheint  auch  der| 
Streit  über  die  Verschiedenheiten  des  arteriellen  und  venösei 
Blutes  in  Bezug  auf  Hb  (cf.  Otto  und  von  Wilcken)  noch! 
nicht  endgültig  entschieden  zu  sein,  so  dass  es  angemessen  ist  J 
das  Kapillarblut  zur  Untersuchung  zu  verwenden.  Der  Fingeij 
wurde  vorher  mit  Aether  gereinigt,  welcher  den  Vorteil  hat, 
,,dass  zugleich  die  Hautoberfläche  getrocknet  wird,  was  be-j 
sonders  bei  anämischen  Individuen,  deren  Haut  stets  etwa^ 
feucht  gefunden  wird,  von  Wichtigkeit  ist“  (Reinert). 

Die  Bestimmungen  wurden,  mit  ganz  verschwindender! 
Ausnahmen,  stets  zu  derselben  Tageszeit  gemacht,  so  dass  die 
durch  die  Mahlzeiten  bedingten  Schwankungen  als  ausge-i 
schlossen  betrachtet  werden  können,  und  zwar  erfolgten  sie 
drei  bis  fünf  Stunden  nach  dem  Mittagessen,  zu  welcher  Zeij 
nach  Leichten  Stern  das  Tagesminimum  besteht. 

Die  Ablesung  geschah  im  Dunkelzimmer  bei  Petroleum! 
beleuchtung,  entsprechend  den  Vorschriften  von  FleischTsj 
und  zwar  ist  jede  endgiltige  Notierung  das  arithmetische  Mittel! 
aus  einer  grösseren  Zahl  (mindestens  5 — 7)  von  Einzel! 
ablesungen,  zwischen  welche  meist  eine  oder  mehrere  kurzi! 
Pausen  (2 — 3  Minuten)  zur  Schärfung  der  Rotempfindlichkei 
des  Auges  eingeschoben  wurden. 

Soweit  ich  persönlich  verhindert  war,  die  Untersuchungen 
vorzunehmen,  wurden  sie  in  liebenswürdigster  Weise  voi! 
Herrn  Assistenzarzt  Dr.  Reck  mann  ausgeführt,  dem  ich  a:| 
dieser  Stelle  noch  meinen  Dank  dafür  ausspreche.  Diese  Fäll 
machen  jedoch  einen  sehr  geringen  Bruchteil  aus;  da  ferm 
die  Entnahme  genau  nach  denselben  Prinzipien  vorgenommei 
wurde  und  die  Differenzen  zwischen  unseren  Ablesungen,  wi 
wiederholt  festgestellt  werden  konnte,  minimalste  Grade 
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reichten,  kann  die  ganze  Untersuchungsreihe  wohl  als  einheij 
lieh  angesehen  werden. 

Von  verschiedenen  Seiten,  so  von  Neubert,  LezimP  ; 
I  o  mb  erg  und  Winiarski  sind  für  die  durch  Ablesung  ai 
b  leischl’schen  Hämometer  gewonnenen  Zahlen  gewisse  Uni 
reclmungen  vorgeschlagen  worden.  Diese  Autoren  fanden  bf 
dem  b  1  eischl sehen  Apparat  einen  mit  der  Verdünnung  pril 
gressiv  grösser  werdenden  Fehler,  und  stellten  deshalb  fJ 
diien  Apparat  eine  Correcturtabelle  auf,  nach  welcher  sie  die  All 
lesungswerte  abänderten.  Ich  habe  dieses  Verfahren  nicht  eiil 
geschlagen,  indem  ich  mir  bewusst  war,  dass  auch  nach  diesj 
Umiechnung,  die  schwerlich  jeder  Praktiker  nach  besonder! 
Aufstellung  einer  Correcturtabelle  für  seinen  Apparat  ausführtl 
würde,  das  von  Fl eischl’sche  Instrument  kein  absolut  ideal " 
sein  würde.  Immerhin  wird  es  geraten  sein,  sich  gegebene 
falls  vor  Augen  zu  halten,  dass  die  am  Fleischl  abgeleseml 
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Zahlen  einer  geringen  Abänderung  im  Sinne  der  Addition  be¬ 
dürfen,  welche  nach  Tomberg  bei  Zahlen  um  70%  herum 
ca.  2V2  Grade,  um  50  %  herum  ca.  4  Grade,  um  30  %  herum 
ca.  5  Grade  betragen  würde. 

Eine  zweite  Umrechnung  haben  dieselben  Autoren  aus 
dem  Grunde  für  nötig  gehalten,  weil  sich  ihnen  als  Normal¬ 
zahl  für  Gesunde  nicht  100,  wie  Fleischl  angiebt,  sondern 
für  Männer  105  und  für  Frauen  95  Grad  der  Scala  ergab. 
Ich  halte  diese  Zahlen  nach  meinen  Untersuchungen  für  viel 
zu  hoch  und  möchte  mich  eher  der  Ansicht  Bierfreund’s  an- 
schliessen,  welcher  an  der  Hand  eines  sehr  grossen  Unter¬ 
suchungsmaterials  die  Durchschnittszahlen  für  den  normalen 
TZß-Gehalt  bei  Männern  und  Frauen  in  verschiedenen  Lebens¬ 
altern  ermittelte  und  erheblich  niedrigere  Resultate  gewann. 
Er  fand  bei  Frauen  (um  diese  handelt  es  sich  bei  meiner 
Arbeit  ausschliesslich)  im  Lebensalter  von 


1 — 10  Jahren  .  . 

...  73  % 

10-20  *  .  . 

...  81  % 

20—30  -  .  . 

•  •  •  80,7% 

30—40  =  .  . 

■  •  •  76,6% 

40—50  *  .  . 

...  78  % 

50—60  =  .  . 

...  79  % 

60  und  darüber  .  . 

...  78  % 

im  Durchschnitt  also  78  %.  Ich  habe  auch  diese  Umrechnung 
in  Prozente  des  Normalen  unterlassen  und  die  direkten  Ab¬ 
lesungen  an  der  Fleischlichen  Scala  notirt;  bei  der  Be¬ 
urteilung  der  Resultate  wird  man  sich  an  die  durch  Bier- 
freund  ermittelten  Durchschnittszahlen  (s.  o.)  zu  erinnern 
haben. 

Im  Uebrigen  aber  kommt  es  bei  vorliegender  Arbeit  auch 
garnicht  auf  die  absoluten  Zahlen  an,  vielmehr  erhalten  die 
Ergebnisse  der  Blutuntersuchung  erst  dann  einen  Wert,  wenn 
sie  in  Beziehung  zu  anderen  gesetzt  werden.  Da  nun  alle 
Untersuchungen  gleichmässig  ausgeführt  wurden,  also  auch 
alle  den  gleichen  Fehler  aufweisen  müssen,  kann  man  mit 
Recht  die  am  Fleischl’schen  Apparat  abgelesenen  Zahlen  ohne 
weiteres  miteinander  in  Relation  setzen. 

Auf  einen  Punkt  möchte  ich  hier  noch  kurz  eingehen, 
der  bei  der  Auswahl  des  Materials  berücksichtigt  werden 
musste.  Da  ich  der  Frage  nahe  treten  wollte,  ob  sich  aus 
meinen  ^-Bestimmungen  irgend  welche,  späterhin  für  die 
Diagnose  ähnlicher  Fälle  verwertbare  Resultate  ergeben  würden, 
so  durfte  über  die  Rubricirung  derjenigen  Fälle,  die  ich  unter¬ 
suchte,  die  gleichsam  „Musterfälle“  sein  sollten,  auch  nicht  der 
geringste  Zweifel  obwalten.  Es  wurden  also  nur  solche  heran¬ 
gezogen,  deren  Diagnose  aus  dem  klinischen  Bilde  allein  ab¬ 
solut  sicher  gestellt  werden  konnte,  und  ferner  solche,  welche 
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einer  Operation  unterworfen  werden  sollten,  wo  also  die  Hoff¬ 
nung  bestand,  dass  wir  später  durch  die  anatomische  Unter¬ 
suchung  des  Operationspräparates  genaueien  Aufschluss  er¬ 
halten  würden. 

Das  Material  setzt  sich  zum  allergrössten  Teil  aus  Kranken 
der  gynäkologischen  Abteilung  des  hiesigen  Elisabethinerinnen- 
Krankenhauses  zusammen,  es  betraf  vor  allem  die  Fälle  von 
Neubildungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe.  Als 
Parallelfälle  dienten  einige  Patientinnen  mit  andersartigen 
Abdominalgeschwülsten,  welche  teils  auf  der  gynä¬ 
kologischen,  "teils  auf  der  chirurgischen  Abteilung  in  Behand¬ 
lung  waren.  Dieselben  dürfen  vielleicht  auch  einiges  Interesse 
haben  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Differential¬ 
diagnose  hinsichtlich  der  Malignität  durch  die  //^-Bestimmung 
erleichtert  wird.  Eine  fernere  Gruppe  von  Abdominal¬ 
erkrankungen  aber  habe  ich  noch  in  den  Kreis  meiner  Unter¬ 
suchungen  gezogen,  weil  sie,  obgleich  keine  eigentlichen  Neu¬ 
bildungen,  doch  gelegentlich  mit  solchen  verwechselt  werden 
können,  nämlich  die  Fälle  von  Peritonealtuberkulose. 
Ihre  exacte  klinische  Diagnose  ist  ja  bekanntlich  oft  ausser¬ 
ordentlich  schwierig ;  gelingt  es  auch,  Erkrankungen  des  Herzens, 
der  Leber  in  der  Regel  auszuschliessen,  so  ist  es  doch  oft  sehr 
schwer,  zwischen  tuberkulösem  Ascites  und  einer  durch  gut¬ 
artige  oder,  noch  häufiger,  maligne  Neubildungen  der  inneren 
weiblichen  Genitalorgane  bedingten  Flüssigkeitsansammlung  im 
Abdomen  zu  entscheiden.  ,  Irrtümer  in  Bezug  auf  den  Aus¬ 
gangspunkt  gehören  zu  den  alltäglichen  Vorkommnissen.  Es 
sollte  sich  nun  zeigen,  ob  die  ^-Bestimmung  ein  Hilfsmittel  | 
für  die  Unterscheidung  abgiebt. 

Was  schliesslich  den  Zeitpunkt  der  Untersuchung  betrifft,! 
so  lag  dieser  weitaus  am  häufigsten  ein  bis  zwei  Tage  vor 
der  Operation;  bei  den  Fällen  von  inoperablen  Uterus- 
carcinomen,  wo  hin  und  wieder  die  Untersuchung  erst  ein  bis] 
zwei  Tage  nach  der  Excochleation  und  Verschorfung  vor¬ 
genommen  wurde,  war  der  durch  diese  therapeutischen  Mass¬ 
nahmen  gesetzte  Blutverlust  so  gering,  dass  er  gegenüber  den] 
meist  vorher  schon  lange  bestehenden  Blutungen  nicht  ins 
Gewicht  fällt.  Um  den  weiteren  Verlauf  beobachten  zi 
können,  anderseits  auch,  um  etwaige  gröbere  Fehler  der  erster 
Untersuchung  aufzudecken,  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen] 
soweit  es  angängig  war,  noch  ca.  3 — 4  Wochen  nach  der 
Operation  die  //^-Bestimmung  wiederholt. 


Die  Schwankungen  des  Hb- Gehalts. 


Ehe  ich  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  mitteihi 
und  dieselben  näher  bespreche,  dürfte  es  sich  empfehlen,  irj 
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einem  zwischengeschobenen  Kapitel  allen  Factoren,  welche 
im  Stande  sind,  das  Hb  zu  beeinflussen,  einige  Aufmerksam¬ 
keit  zu  schenken. 

Das  Hb  ist,  wie  die  zahlreichen  Untersuchungen  des 
etzten  Decenniums  besonders  gezeigt  haben,  in  den  einzelnen 
Fällen  eine  recht  variable  Grösse.  Individuelle  Verhältnisse 
laben  schon  einen  bedeutenden  Einfluss,  sodass  die  Grenzen 
ies  Physiologischen  nicht  leicht  zu  bestimmen  sind;  um  so 
grössere  Verschiedenheiten  haben  wir  daher  zu  erwarten,  wenn 
die  Bedingungen,  unter  denen  der  Körper  steht,  pathologische 
werden. 

Leichtenstern  hat  sich  viel  mit  der  Physiologie  des 
Hb  beschäftigt,  ihm  verdanken  wir  sehr  wertvolle  Aufschlüsse. 
3r  wies  auf  die  Differenzen,  die  durch  Alter  und  Geschlecht 
bedingt  sind,  hin,  ebenso  auf  die  durch  Constitution  und 
Ernährung  hervorgerufenen  Unterschiede.  Während  man 
edoch  für  erstere  Tabellen  aufstellen  kann,  liess  sich  nach 
^eichtenstern’s  Untersuchungen  das  Hb  nicht  in  eine  be¬ 
stimmte  Abhängigkeit  von  der  Constitution  bringen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  kann  ich  das  durchaus  bestätigen.  Man 
erstaunt  oft,  wenn  man  bei  einem  schwächlichen,  mageren 
jnd  blass  aussehenden,  aber  gesunden  oder  nur  unwesentlich 
erkrankten  Individuum  ebenso  hohe  oder  noch  höhere  Werte 
indet,  als  bei  „gut  aussehenden“  Personen.  Auch  die  Art  der 
Ernährung  übt  nach  Leichtenstern  keinen  wesentlichen  Ein- 
luss  aus,  vorausgesetzt  nur,  dass  dieselbe  ausreichend  war. 
ist  dies  freilich  nicht  der  Fall,  sinkt  der  A'-Gehalt  der  Nahrung 
imter  ein  bestimmtes  Minimum,  so  tritt  nach  Wiskemann 
md  Subbotin  eine  ^-Verarmung  auf.  Es  ist  dies  ein 
Factor,  der  unter  Umständen  bei  dem  Material  eines  gross- 
»tädtischen  Krankenhauses  Berücksichtigung  verlangt. 

Leichtenstern  hat  auch  den  Einfluss  der  Mahlzeiten 
luf  die  Menge  des  Hb  festgestellt;  ich  habe  oben  bereits  er- 
vähnt,  dass  ich  aus  diesem  Grunde  meine  Untersuchungen 
stets  zur  gleichen  Tageszeit  ausführte,  um  diesen  Einfluss  aus- 
puschalten.  Andere  Factoren,  wie  grosse  Flüssigkeitszufuhr, 
Vasserentziehung  etc.,  welche  ebenfalls  die  Hb-Menge  in  Mit- 
eidenschaft  ziehen,  kommen  bei  unseren  Fällen  nicht  in 
betracht. 

Was  die  ^-Verhältnisse  unter  pathologischen  Bedingungen 
petrifft,  so  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Veränderungen  bei 
len  primären  Blutkrankheiten  einzugehen,  ebenso  vernach- 
ässige  ich  die  meisten  secundären  Anämieen  und  wende  mich 
kur  der  uns  am  meisten  interessierenden  Gruppe  derselben, 
kämlich  den  durch  Tumoren  bedingten  Anämieen  zu.  Wie  wir 
eben  werden,  kommen  hier  mehrere  Momente  in  Betracht, 
Reiche  geeignet  sind,  eine  ungünstige  Beeinflussung  des  Hb 
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bei  Geschwulstleiden  erklärlich  erscheinen  zu  lassen,  doch  ist  | 
natürlich  nicht  immer  der  Tumor  allein  das  schädliche  Agens, 
dessen  Existenz  sich  durch  den  Blutbefund  verrät.  Stets  sind 
alle  anderen  Einflüsse,  physiologische  sowohl  wie  pathologische 
—  durch  zufällige  complicierende  Erkrankungen  bedingte  — 
in  Anrechnung  zu  bringen. 

Ganz  von  selbst  nun  drängt  sich  uns  die  landläufige 
Scheidung  der  Geschwülste  in  gutartige  und  bösartige  auf. 
Doch  ist  die  Grenze  zwischen  beiden  keineswegs  immer  leicht 
zu  ziehen.  „Selbst  die  , gutartigste*  Neubildung“,  sagt 
Pfannenstiel  mit  Recht  bei  der  Definition  der  Malignität  in 
seiner  Arbeit  über  die  papillären  Ovarialtumoren,  „kann  bei 
längerem  Bestände  durch  ihren  Sitz,  ihre  Grösse,  durch  Com- 
plicationen  der  verschiedensten  Art  schwere  Störungen,  ja  den 
Tod  herbeiführen.  Und  doch  wird  sie  , gutartig4  bezeichnet; 
Malignität  besteht  erst  dann,  wenn  die  Geschwulst  zerstörend 
und  schrankenlos  in  das  umliegende  Gewebe  hineinwächst, 
auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutbahn  Metastasen  in 
anderen  Organen  des  Körpers  setzt,  schliesslich  ,Cachexie‘  er¬ 
zeugt,  und  endlich,  wenn  nach  ihrer  scheinbar  vollständigen 
operativen  Entfernung  locale  Recidive  auftreten.“  Die  Haupt¬ 
sache  ist  also  die  Art  des  Vordringens;  das  Charakteristische 
des  gutartigen  Tumors  ist  das  Haltmachen  vor  der  Wandung 
benachbarter  Organe,  ein  destructives  Wachstum  in  die  Um¬ 
gebung  ist  stets,  auch  bei  noch  so  langsamer  Entwickelung, 
ein  Zeichen  von  Malignität. 

Nach  dem  Geschilderten  wird  man  nun  erwarten  dürfen, 
bei  den  malignen  Geschwülsten  geringe  Hb- Werte  zu  finden. 
Aber  natürlich  werden  sich  grosse  individuelle  Schwankungen, 
je  nach  der  Art,  dem  Sitz,  dem  Stadium,  den  Complicationen, 
ergeben. 

Gemeinsam  sind  gutartigen  sowohl  wie  bösartigen  Neu¬ 
bildungen,  soweit  ihr  Ausgangspunkt  der  Uterus  ist,  mehr  oder 
minder  continuierliche  Blutungen.  Dass  Blutverluste  das  Hb 
auch  procentualiter  vermindern,  indem  an  Stelle  des  dem 
Körper  entzogenen  Blutes  die  Organe  seröse  Flüssigkeit  nachj 
dem  Circulationssytem  hin  abscheiden,  ist  bekannt;  welch’ 
hohe  Grade  aber  eine  solche  Oligochromämie  erreichen  kann, 
zeigt  deutlich  folgender,  zahlenmässig  festgestellter  Fall  vonj 
Oppenheimer: 

„Ein  junges  Mädchen  von  19  Jahren  wird  wegenl 
Oedem  der  Beine  und  Gelenkschmerzen  ins  Hospital  auf¬ 
genommen.  Hb  (Gowers)  95  °/o-  Nach  14  Tagen  stellt! 
sich  eine  hämorrhagische  Nephritis  ein,  innerhalb  6  Wochen 
sinkt  das  Hb  auf  40  %.  Nach  Aufhören  der  Blutungen  be-| 
ginnt  das  Blut  sich  trotz  Weiterbestehens  der  Nephritis  zwar! 
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langsam  aber  deutlich  zu  regenerieren,  so  dass  nach 
7  Monaten  ein  ®-Gehalt  von  80  %  zu  verzeichnen  ist.“ 

Aus  diesen  Gründen  werden  wir  bei  den  Neubildungen 
des  Uterus  überhaupt  niedrige  Werte  zu  erwarten  haben. 

Dieser  Factor,  der  die  Blutbeschaffenheit  in  so  hohem 
Masse  beeinflusst,  fällt  aber  weg  oder  macht  sich  nur  äusserst 
selten  geltend  (s.  u.)  bei  den  Geschwülsten  der  Adnexe.  Hier 
ist  die  Einwirkung  auf  das  Blut  keine  so  directe,  erst  durch 
die  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  wird  die  Zusammen¬ 
setzung  des  Blutes  geändert.  Die  Beschwerden,  welche  Kranke 
mit  Ovarialgeschwülsten  haben,  sind  bekanntlich  sehr  variable. 
Viele  Frauen  tragen  jahrelang  ihren  Tumor,  ohne  die  ge¬ 
ringste  Belästigung  oder  gar  Schädigung  zu  erfahren,  andere 
werden  schon  frühzeitig  von  Störungen  befallen.  Die  Be¬ 
schwerden,  welche  ein  Ovarialtumor  zu  machen  pflegt,  sind 
meist  bedingt  durch  Druck  auf  Nervengeflechte  oder  durch  Be¬ 
hinderung  der  Circulation.  Sind  diese  schon  im  Stande,  bei 
langer  und  hochgradiger  Einwirkung  den  Kräftezustand  der 
Patienten  zu  verringern  und  dadurch  eine  Rückwirkung  auf 
das  Blut  auszuüben  (Albuminurie  bei  Compression  der  Nieren¬ 
venen),  so  kann  dieser  Einfluss  noch  durch  Schlaflosigkeit, 
Unmöglichkeit  der  zum  Wohlbefinden  notwendigen  Körper¬ 
bewegung,  Atembeschwerden  (bei  beträchtlicher  Grösse  der 
Geschwülste),  Behinderung  der  Verdauung,  nervöse  Reflex¬ 
erscheinungen  an  entfernteren  Organen  noch  gesteigert  werden, 
selbst  wenn  sich  nicht,  wie  so  häufig,  -Ascites  hinzugesellt.  Alle 
diese  Störungen  können  den  Hb-Ge halt  beeinflussen,  doch 
kommen  sie  heutzutage,  wo  man  die  Ovarialtumoren  zeitiger 
zu  operieren  pflegt,  wenig  in  Betracht. 

Von  grösserer  Bedeutung  sind  die  Complieationen,  welche 
einen  Ovarientumor  treffen  können,  unter  ihnen  in  erster  Linie 
die  Stieltorsion  mit  ihren  secundären  Folgeerscheinungen.  Durch 
die  partielle  oder  totale  Ischämie  werden  in  dem  Tumor 
regressive  Veränderungen  hervorgerufen,  es  entsteht  Verfettung, 
Nekrose,  Entzündung  bacteritischen  Ursprungs  (durch  Darm- 
bacterien,  deren  Einwanderung  durch  die  Adhäsionen  erleichtert 
ist)  etc.  Bekannt  ist  ferner  die  aseptische  Peritonitis,  für  deren 
Entstehung  man  die  chemische  Wirkung  von  toxischen  Stoff¬ 
wechselprodukten  des  Tumors  verantwortlich  gemacht  hat. 
Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  diesen  Substanzen  auch 
eine  Rückwirkung  auf  das  Blut,  im  Sinne  einer  Schädigung 
des  Hb,  zuschreibt,  wobei  zunächst  die  Gutartigkeit  oder  Bös¬ 
artigkeit  der  Geschwulst  keine  Rolle  spielt. 

Dass  aber  auch  specifisch  wirkende  Stoffe  in  den  Ge¬ 
schwülsten  erzeugt  werden,  konnte  Grawitz  durch  Versuche 
zeigen,  zu  denen  er  durch  die  Blutbefunde  bei  ausgebildeter 
Krebscachexi e  (hochgradige  Verwässerung  des  Blutes)  veran- 


lasst  wurde.  Er  bereitete  aus  krebsigen  Wucherungen  ein 
Extract  und  injicierte  dieses  Kaninchen  intravenös;  es  zeigte 
sich,  dass  ein  starker  Flüssigkeitsstrom  von  den  Geweben  nach 
dem  Gefässsystem  hin  auftrat,  das  Extract  also  eine  Flüssigkeit 
anziehende,  blutverdünnende  Wirkung  besass.  Ein  ähnlichei 
Process  soll  nach  Grawitz  bei  Krebskranken  (in  vor¬ 
geschritteneren  Stadien)  vor  sich  gehen,  indem  von  dem 
localen  Herd  aus  toxische  Stoffe  in  den  Kreislauf  gelangten, 
welche  dieselbe  Wirkung  wie  jenes  Extract  besässen.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  bei  Sarkomen  ähnlich  wirkende 
Toxine  vorhanden  sind,  und  dass  überhaupt  das  Wesen  der 
Cachexie  bei  den  malignen  Tumoren  auf  diesen  Substanzen 
oder  ähnlichen,  welche  umgekehrt  die  festen  Bestandteile  des 
Blutes  zerstören,  beruht. 

In  wie  weit  auch  bei  gutartigen  Neubildungen,  welche 
rasch  wachsen,  solche  Stoffe  gebildet  werden,  die  einen  störenden 
Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  ist  gänzlich  unbekannt. 

Natürlich  können  die  hier  ausführlich  geschilderten  re¬ 
gressiven  Veränderungen  sich  ebenso  auch  in  Uterustumoren 
etablieren,  mögen  sie  nun  von  vornherein  gutartig  oder  bös¬ 
artig  sein.  Dadurch  aber,  dass  der  Uterus  mit  der  Aussenwelt 
in  directer  Communication  steht,  ist  noch  die  Möglichkeit  des 
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Diagnose 

Name 
u.  Alter 

Ver¬ 

heiratet 

Ent¬ 
bind. i) 

Anamnese 

Menstruation 

Coi 

1 

Myoma  uteri 

A.  N. 
40  J. 

— 

— 

Seit  2  Jahr.  Unwohl¬ 
sein,  Herzklopfen, 
Magen-  und  Stuhlbe¬ 
schwerden.  Ein  Arzt 
riet  zur  Operation 

Regelmässig  alle 

4  Wochen,  1  Tag, 
seh  •  schwach 

Hoch 

chitisc 

2 

Mvoma  uteri 

t / 

P.  E. 
46  J. 

Seit 
14  J. 

. 

Seit  2  —  3  Jahr.  Dick¬ 
werden  des  Leibes, 
Gefühl  von  Vollsein, 
Atemnot,  Herzklopfen 

Früher  alle  3  Woch., 
3  Tage,  in  den  letzten 
Jahren  alle  3  Woch., 
aber  länger,  oft 

8  Tage 

Leid 

nähru 

Lebh 

3 

Myoma  uteri 

M.  G. 
44  J. 

Seit 
15  J. 

0+1 

Vor  2  Mon.  wurde 
zufällig  e.  Geschwulst 
im  Leib  festgestellt. 
Völle  im  Leib 

Regelmässig,  alle 

4  Wochen,  4  —  6  Tg., 
jetzt  8 — 10  Tage, 
stark,  ohne  Beschw. 

Kräft 

nährt. 

4* 

\\  onn  zwei  durch  ein  -pZeichen  verbundene  Zahlen  angegeben  sind,  so  bedeutet  die  erste  die  a 
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Eindringens  von  Mikroorganismen,  Fäulnisbacterien  sowohl 
wie  von  pathogenen  Formen,  gegeben.  Erstere  erzeugen  eben¬ 
falls  Stoffwechselproducte,  deren  Resorption  das  Blut  beeinflusst, 
letztere  aber  schädigen  dasselbe  durch  Anregung  von  eitrigen 
Prozessen.  Wenn  diese  grösseren  Umfang  annehmen  und 
septisches  Fieber  verursachen,  so  sinkt,  wie  uns  die  Unter¬ 
suchungen  von  Tumas  zeigen,  die  absolute  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  und  die  absolute  J3I6-Menge  im  Organismus, 
während  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  steigt. 

Wir  werden  also  zu  erwarten  haben,  dass  alle  Tumoren 
eine  Erniedrigung  der  Hb- Werte  herbeiführen.  Der  Grad  der¬ 
selben  ist  abhängig  von  der  Anwesenheit  einer  grösseren  oder 
geringeren  Anzahl  der  angeführten  schädigenden  Momente. 
Im  Allgemeinen  werden  wir  dementsprechend  den  bösartigen 
Geschwülsten,  besonders  des  Uterus,  eine  starke  Beeinflussung 
des  Hb,  den  gutartigen  und  mittelgrossen  Ovarialgeschwülsten 
ohne  besondere  Complicationen  dagegen  eine  geringere  Ein¬ 
wirkung  zuschreiben. 


Eigene  Untersuchungen. 

Ich  berichte  zunächst  über  die  Fälle  von  Uterustumoren. 


der  Scheide. 


ildungen. 


io  men 

Comb.  Unters. 

Hb. 

Therapie 

Verlauf 

Hb. 

Bemerk. 

ieb.  durch 

Zur  Seite  des  Uterus 

22.  4. 

26.  4.  98. 

Glatt,  aber 

20.  5. 

rig.  kinds- 
ss.  Tumor, 

links  ein  Tumor,  bei 
Druck  vofti  Abdomen 

98. 

Abdominale 

Totalexstir- 

langsame  Erho¬ 
lung.  6.  6.  98  ge- 

98. 

grössere 
links  liegt 

aus  tritt  die  Portio 
tiefer 

73% 

pation 

heilt  entlassen 

57% 

An  Stelle  des  Uterus 
fühlt  man  einen  kinds¬ 
kopfgrossen  Tumor, 
beweglich;  bei  Druck 
vom  Abdomen  Tiefer¬ 
treten  der  Portio 

22.  4. 
98. 

730/o 

23.  4.  98. 
Abdominale 
Totalexstir¬ 
pation 

Aetherbronchit., 
Febris  continua 
(über  10  Tage). 
Eitrige  Sekretion 
ein.  Stichkanals. 
27.  5.  geheilt 
entlassen 

20.  5. 
98. 

56% 

mor,  der 

Links  und  hinter  der 

22.  11. 

23.  11.  97. 

Kleine  Bauch- 

11.12.97. 

28.  4.  98. 

nger  breit 

Portio  sehr  feste  Tu- 

97. 

Abdominale 

deckeneiterung. 

Blühendes 

kalb  des 

mormassen,  Uterus 

Totalexstir- 

23. 12.97  geheilt 

5->0/o 

Aussehen, 

ppen- 
ps  reicht 

für  sich  allein  nicht 
abzugrenzen 

70% 

pation 

entlassen 

21.12.97. 

530/0 

vollständ. 
Wohlbef. 
Hb.  70% 

.ie  zweite  die  Aborte.  Wo  nur  eine  Zahl  angegeben  ist,  sind  ausgetragene  Kinder  gemeint. 
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Diagnose 


Name 
u.  Alter 


»  -+-* 
*-  ctf 
CD  s_ 

>  *<d 


Ent¬ 

bind. 


Anamnese 


Menstruation 


Constituti 


4  Myoma  nteri 


6 


Myoma  nteri 


Myoma  nteri 


Myoma  nteri 


Myomala 
nteri  gravi  di 
(in.  HI) 


9 


Myoma  nteri 


10 


E.  Sch 
43  J. 


Seit 
21  J. 


W.Sch 
35  J. 


P.  G. 
50  J. 


J.  J. 
42  J. 


Seit 
8  J. 


0+1 


Seit 
28  J. 


Seit? 


O.  G. 
46  J. 


Seit 
20  J. 


M.  Z. 
43  J. 


Myoma  uteri  Ch. 
submucosum  42  j. 


Seit  2— {—  1 
25  J. 


Seit? 


Vor  7  Jahren  eine 
Unterleibskrankh.,  bei 


Früher  regelmässig, 
schwach.  In  den 


der  SMon.d. Regel  aus- letzten  Jahren  stark, 
blieb.  Damals  wurde  ca.  8  Tage  lang 


e.  starker  Knoten  be¬ 
merkt,  d.  vor  ca.  1  J. 
fastganz  verschwand.; 
Leib-u.Kreuzschmerz. 


Seit  der  Verheiratung,  Früher  alle  4  Woch., 


Mittelgross, 

genährtbi' 


unterleibskrank.  Seit 
3/4  J.  mehr  Schmerzen 
in  beiden  Seiten  und 
im  Rücken 


4-i 


Seit  lA/2  Jahren  ein 
harter  Knoten  r. 
im  Leib  bemerkt,  der 
immer  grösser  wurde 


3  —  4  Tage  lang. 


Seit  3/4  Jahren  bis 


zu  8  Tagen,  stärker 


Zart,  leidlicl 
genährl 


Vor  4  Wochen  wurde 
eine  Operation  vor¬ 
geschlagen,  jedoch 
verweigert 


Seit  2 — 3  Jahren 
tuhl Verstopfung  und 
starker  Leib.  Erst  seit 
dem  Ausbleiben  der 
Regel  (vor  1/4  Jahr) 
wurde  Pat.  auf  das 
beträchtliche  An¬ 
schwellen  des  Leibes 
aufmerksam 


Früher  3  —  4  Tage, 
regelmässig,  alle 
4  Wochen.  Seit  2 — 3 
Jahren  stärker,  5 — 6 
Tage,  besonders  stark 
im  letzten  Jahr. 
September  97  blieb  sie 
aus,  Oktober  wie  ge¬ 
wöhnlich,  November 
10  Tage  lang 


Kräftig , 


ausseheil 


I  f 


lerT 


Stark,  aber  regel¬ 
mässig 


Früher  immer  regel¬ 
mässig,  alle  3  Woch., 
stark.  Letzte  vor 
V4  Jahr 


Klein,  gut  gl 


Iffgroi 

pfgetr. 


Vor  ca.  10  Jahren  u. 

dann  noch  einmal 
wegen  der  starken 
Periode  Curettement. 
Jetzt  wird  Operation 
gewünscht 


Seit  einigen  Jahren 
Lungenkatarrh.— Seit 

+2  Jahren  starke 
Periode  und  unregel¬ 
mässige  Blutungen. 
Ein  Curettement  (von 
anderer  Seite)  hatte 
keinen  Erfolg.  Total- 
exstirp.  vorgeschlag. 


Seit  der  Verheiratung 
immer  sehr  stark, 
aber  regelmässig 


Regelmässig  und 
stark.  In  letzter  Zeit 
Blutungen 


Gut.  Ernähl 


zustai 


P  einen 


|®  Tum 
Piriebe 
p’stenz 


per  den 


Gross,  gul 
baut.  Gut  d 


Gross,  gil 
nährt.  E| 
anämisch 
Katarrhal 
Geräusch»! 
den  Lurl 
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)domen 

Comb.  Unters. 

Hb. 

Therapie 

Verlauf 

Hb. 

Bemerk. 

einen  bis 
[reit  unter 
Jabel  reich, 
stark  a_f- 
trieben 

Der  Tumor  hängt  mit 
dem  Uterus  zusamm. 

19.  7. 

98. 

G4% 

20.  7.  9S. 
Supra  vaginale 
Amputation  des 
Uterus 

13.  8.  98. 
geheilt  entlassen 

opfgrosser 

Limor 

Der  Tumor  geht  vom 
Uterus  aus 

4.3.98. 

63% 

5.  3.  98. 
Supravaginale 
Amputation  des 
Uterus 

2.  4.  98. 
geheilt  entlassen 

— 

Febr.  99. 
Wohl¬ 
befinden 

rer,  fester, 
Lim  Nabel 
der  Tumor 

Man  fühlt  den  Tumor 
vom  vord.  Scheiden¬ 
gewölbe,  er  hängt  mit 
der  Portio  unmittel¬ 
bar  zusammen. Uterus 
für  sich  nicht  abzu¬ 
grenzen 

9.  12. 
97. 

oo% 

11.  12.  97. 
Abdominale 
Totalexstir¬ 
pation 

1.  1.  98. 
geheilt  entlassen 

30.  12. 
97. 

590/o 

3.  5.  98. 

Wohl¬ 
befinden, 
Zunahme 
d.  Körper¬ 
gewichts. 
Hb  76% 

fch  einen 
bpf  grossen 
|aufgetrieb. 

Der  Uterus  geht 
:n  einen  kindskopf¬ 
grossen  Tumor  über 

13.  7. 

98. 

55% 

14.  7.  98. 
Supravaginale 
Amputation  des 
Uterus 

2.  8.  98. 
geheilt  entlassen 

— 

— 

[h  einen 
en  Tumor 
ifgetrieben, 
Resistenz 
bis  hand- 
unter  den 
Kabel 

Portio  aufgelockert, 
daneben  und  dahinter 
zieml.  feste  Resistenz 

30.  6. 
98. 

55% 

1.  7.  98. 
Schwierige  ab¬ 
dominale  Total¬ 
exstirpation. 

Grosser 

Blutverlust 

Am  6.  7.  98. 
Exitus  (Diffuse 
Peritonitis) 

— 

Uterus  ist  in  einen 
kindskopfgrossen 
Tumor  verwandelt 

29.  7. 
98. 

55% 

30.  7.  98. 
Vaginale  Total¬ 
exstirpation  des 
Uterus 

18.  8.  98. 
geheilt  entlassen 

— 

— 

Ziemlich  gross.,  nor¬ 
mal  anteflektierter 
Uterus.  Adnexe  frei. 
Digitale  Austastung 
ergiebt  ein.  gestielten 
Tumor 

23.  6. 
98. 

47% 

24.  6.  98. 
Enucleation  des 
Myoms  nach 
Spaltung  der 
vorderenUterus- 
wand 

10.  7.  98. 
geheilt  entlassen 
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Diagnose 


Name 
u.  Alter 


Ent¬ 

bind. 


Anamnese 


Menstruation 


Co  n  st  i  tut  Hm 


1  1 


Myoma  uteri 


12 


Myoma  uteri 


13 


14 


15 


Myoma  uteri 


Myoma  uteri 


A.  R. 
35  J. 


J.  Sch 
45  J. 


E.  F. 
46  J. 


K. 

44  J. 


Seit? 


Myoma  uteri 


16 


Myoma  uteri 
submueosum 


17 


18 


Myoma  uteri 


Myoma  uteri 
submueosum 


A.  Z. 
35  J. 


C.  W. 

42  J. 


R. 
46  J. 


Seit 
13  J. 


A.  Q. 

44  J. 


Seit 

10  J. 


Schon  voriges  Jahr 
öfter  Ohnmacht  bei 
der  Periode  (s.  d.) 


Früher  regelmässig, 
3  Tg.  —  Seit  7  Jahr. 
5—8  Tage  lang,  mit 


Massig  guj 
nährt.  Bk 
Hautfarbe. 


Schmerzen.  Seit  2Jahr.  an  der  Herz 


Mit  16  Jahr.  Typhus, 
seit  dem  nie  recht 
gesund.  Dysmenor¬ 
rhoe  und  Kreuzschm. 
Im  letzten  Jahr  Herz¬ 
klopfen  u.  Atemnot. 
Seiten.  3 Jahr.  Stärker¬ 
werden  d.  Leibs  bem. 


8  Tage  stark,  4  Tage 
schwach,  in  14  tägig. 
Intervallen.  Bei  der 
letzten  M.  Ohnmacht 


Regelmässig  alle 
4  Wochen,  4—5  Tg. 
mit  Schmerzen 


IT 


unrein  kih 


leis 


Seit  1  Jahr  stärkere 
Menstrualblutung 
und  Ausfluss,  zuletzt 
alle  14  Tage,  14  Tage 
lang 


cfr.  Anamnese 


Seit  vielen  Jahren 
Blutungen,  der  Men¬ 
struation  vorangeh. 
In  der  Zwischenzeit 
etwas  Fluor  albus 


Seit  der  Entbindung 
(vor  11  J.)  Leib-  u. 

Kreuzschmerzen. 
Vor  1  J.  u.  vor  x/2  J. 
Gelenkrheumatismus, 
seitdem  Herzklopfen 

Seit  2—  3  J.  stärkere 
Periode,  i.d. Zwischen¬ 
zeit  Ausfluss,  öfters 
Blutbeimengungen. 
In  der  letzten  Zeit 
auch  zwisch.  2Period 
Blutverluste.  Öfter 
Ohnmacht,  Schwindel 
Geschwollene  Fiisse 


8 — 10  Tage  lang 


Mittelgrossj 
entwickelt, 
anämisch  a| 
—  Herzdär 
etwas  verbjl 
Töne  rein,) 
unregelmäl 


Klein,  gute! 
nährungszuj 
Ziemlich  anal 


Sehr  corpil 
anämisch.  Ll 
Myodegen« 
cordis.  Fliel 
Ödeme.  Eint 
Albumei 


J  der  A 

I  Mills 


Früher  regelmässig, 
alle  4  Weh.,  8  Tge. 
Seit  7  Mon.  3  Weh. 
1  Woche  Pause 


lang, 


cfr.  Menstr. 
ln  der  letzten  Zeit 
will  sie  sehr  mager 
und  blutarm  ge¬ 
worden  sein 


Früher  regelmässig, 
nicht  stark.  Seit  2 — 3 
Jahren  stärker, 

8  Tage  lang 


cfr.  Menstr. 


Seit  ca.  5  J.  unregel¬ 
mässig,  längere 
Blutungen,  kürzere 
Pausen.  Oft  Wochen 
lang  Blutungen 


früher  regelmässig, 
alle  3  Weh.,  4—7  Tge. 
Seit  1  J.  oft  wochen¬ 
lange  Blutungen 


Klein,  mi 
entwickelt,! 
anämisch, 
systol.  Gerl 
an  d.  Herzf 


piM: 

llrieben 


Gracil,  ml 
äusserst  bl 
Nonnensa 


Mittelgrc| 
mässiger 
nährungszu| 
Systol.  Gerl 
an  d.  Herz 


aer 

ri»fest. 


liier 


lach 


Der. 


«fl* 


Sehr  anäirl 
Massig  entvvj 
eises,  bla! 
Geräusch 
Herzspit| 


r&zen 
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Momen 

Comb.  Unters. 

Hb. 

Therapie 

Verlauf 

Hb. 

Bemerk. 

|t  gewölbt, 
ker  Tumor 
per  Konsi- 
pis  2  Finger 
fhalb  des 
ab  eis 

Die  Portio  geht  in  den 
Tumor  über.  Der 
Uteruskörper  lässt 
sich  nicht  abgrenzen 

25.  10. 
97. 

37% 

(nach 

der 

Oper. !) 

16.  10.  97. 
Abdominale  To¬ 
talexstirpation. 
Im  Ganzen  ge¬ 
ringer  Blut¬ 
verlust.  Nachher 
Na  Cl-Infusion 

17.  11.  97. 
Oedem  des 
linken  Beins. 
10.  12.  97. 
geheilt  entlassen 

23.11.97. 

30°/0 

30.11.97. 

34% 

10.12.97. 

37% 

Dieser  Fall 
wurde  erst 
9  Tage 
nach  der 
Operation 
untersucht 

Rechts  hinter  dem 
Uterus  ein  etwa  apfel¬ 
grosser  Tumor 

8.8.98. 

36% 

10.  8.  98. 
Supravaginale 
Amputation  des 
Uterus 

8.  9.  98. 

geheilt  entlassen 

liste  Rubrik 

Mannskopfgrosser 
Tumor,  vom  Uterus 
ausgehend 

12.  7. 
98. 

34% 

15.  7.  98. 
Supravaginale 
Amputation  des 
Uterus 

Im  Verl.  e.  Phleg- 
masie  am  linken 
Bein.  Trotzd.  gut 
erholt.  9.  9.  98. 
geheilt  entlassen 

9.9.98. 

50% 

— 

I  der  Kor- 
1  nichts  zu 
■fühlen 

Über  kindskopfgross. 
Tumor,  aus  2  Teilen 
bestehend 

7. 1.98. 

33% 

Conservative 

Behandlung 

* 

|h  einen 

1  Tumor 
fctrieben 

Der  Uterus  ist  als 
kindskopfgrosser 
Tumor  zu  fühlen 

15.  7. 

98. 

240/o 

19.  7.  98. 
Supravaginale 
Amputation  des 
Uterus  (unter 
Schleich’scher 
Anaesthesie) 

15.  8.  98. 
Geheilt  ent¬ 
lassen 

— 

— 

In  der  Scheide  ein 
Tumor,  fest,  derb, 
faustgross,  in  den 
Muttermund  hinein¬ 
ragend 

19.  4. 
98. 

20% 

19.  4.  98. 
Exstirpation  des 
Tumors 

12.  5.  98. 
Geheilt  ent¬ 
lassen 

II  über  der 
Ilse  ein  fest. 
I  der  nach 
llthinüber- 
||  deutlich 
|»renzen 

Portio  vorn  oben. 
Daneben  bes.  links, 
eine  tumorartige 
Resistenz 

29.  6. 
98. 

20% 

30.  6.  98. 
Abdominale 
Totalexstir¬ 
pation 

24.  7.  98. 

Geheilt  ent¬ 
lassen.  Noch 
sehr  schwach 
und  anämisch 

to  'r 

0»  0  ? 

.®  00 

0  *  -j 

— 

Aus  dem  Cervical- 
kanal  ragt  eine  ge¬ 
stielte  Geschwulst 
hervor 

12.  7. 
98. 

18% 

13.  7.  98. 
Abtragung 

Sntl 

Bl! 

)e. 

lerzsj 


eit, 

:h  aul 

I 

verbrl 

•ein, 

elmäa 


8® 

It'SZUj 


corpul 
)Ctl,  Ll 
esenel 
Fliel 
Eine] 
bumen 

n,  m 
ickelt, 
sch, 

,  Geräl 
Herzsl 


erst  bll 
mensaiif 


iitel?röl 
issiger  I 
ungszU1 

nl.  Ger 


i  nnärnJ 
äigeJit*! 

Ä  „ 

iusch  n 
lerzsf 
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o 


Diagnose 

Name 
u.  Alter 

.  £ 
S>  2 

>  "o> 

Ent¬ 

bind. 

Anamnese 

Menstruation 

Constitui 


19 


Polypus 
mucosae  uteri 

(Tubenecke) 


A.  K. 
30  J. 


Seit 
7  J. 


Das  Leiden  best,  seit 
d.  Beginn  d.  Periode 
im  19.  J.  Blutungen 
und  Kreuzschmerzen. 
Vor  3  J.  Curettement, 
vorübergehende 
Besserung.  Seit  ca.  4 
Woch.  fortwährende 
Blutungen 


Unregelmässig,  oft 
sehr  stark  und  häufig, 
dann  wieder  aus¬ 
setzend,  mit  Kreuz¬ 
schmerzen 


Sehr  anäil 
schwächlichl 
der  Herzsl 
ein  leises, hal 
des  sys] 
Geräusl 


|  Uli 

p 

Bei 


B.  „Bösari 


20 


Myosarcoma 

cysticinn 

retrouteri- 

num 


21 


L.  V. 
56  J. 


Carcinoma 
corporis  uteri 


J.  A. 
52  J. 


Seit? 


99 


Carcinoma 

portionis 

uteri 


E.  T. 
56  J. 


Seit? 


4 


3 


23 


24 


Carcinoma 

portionis 

uteri 


Carcinoma 

portionis 

uteri 


A.  K. 
43  J. 


Seit 
19  J. 


M.  B. 
29  J. 


4+3 


9 


Seit  10  J.  Unbehag.  u. 
Druckgef.i.Leib,  d.seit 
5  J.  stärk,  wurde.  Vor 
2  J.  bereits  Oper,  vor- 
geschl.  Zeitw.  schwell. 
Beine  u.  Bauchdecken 
an.  Stuhlgang  schwer 

Seit  12  J.  Periode 
unregelmässig,  setzt 
oft  aus.  Seit  3  —  4  J. 
unregelm.  Blutungen. 

Vor  U/2  J-  ander¬ 
weitig  curettiert.  Vor 
kurzem  wurde  Total¬ 
exstirpation  vorge¬ 
schlagen 

0  Im  Jahre  96  geringe 
Blutung,  dann  Monate | 
lang  nicht  mehr. 

Im  Jahre  97  wieder¬ 
holt  geringe  Blutung, 
allmählich  öfter. 

V4  E  bedeutend 
stärker.  Schwäche¬ 
gefühl 

Seit  1  J.  Blutungen 
Beschwerden  beim 
Stuhlgang  und 
Wasserlassen 


Früher  regelmässig, 
nicht  stark.  Seit 
2  Jahren  Menopause, 


cfr.  Anamnese 


Seit  9  Jahren 
Menopause 


Seit  Y4  J.  Rücken- 
und  Leibschmerzen, 
stärkere  Periode 


Früher  regelmässig, 
alle  4  Weh.,  schwach. 
Seit  1  J.  unregel¬ 
mässig,  d.  h.  öfter 
und  stärker.  In 
letzter  Zeit  oft  alle 
14  Tage  Blutungen 

Früher  4 — 5  Tg.; 
seit  1/2  J.  8  tägig, 
stärker  wie  früher. 
Die  3  letzt.  Perioden 
in  Zwischenräumen 
von  14  Tg.,  8  Tg. 
lang.  Die  letzte  be¬ 
gann  vor  3  Weh., 
hält  noch  an 


Kräftig,  I 
fettreich.! 
sunde  Gel 
farbf 


Kräftig,  fl 


Mittelgl 

mässiger| 

rungszil 


Ziemlich! 
gebaut, 
genährt.| 
blass.  1. 
an  der: 
uni| 


Kräftig, 

fettreil 


labsoli 
Pg.  ß 


;et 


— 

23  — 

hdomen 

Comb.  Unters. 

Hb. 

Therapie 

Verlauf 

Hb. 

Bemerk. 

■  fühlt  die 

Uterus  etwas  gross 

6.5.98. 

6.  5.  98. 

28.  5.  98. 

1  Seite  des 

und  fest.  Digitale 

Abtragung  des 

Noch  sehr 

Is  uteri  als 

Austastung  nach 

18% 

Polypen. 

anämisch,  doch 

Imorartigen 

Dilatation  ergiebt 

Curettement 

geheilt  ent- 

locker 

einen  gestielten 

lassen 

Tumor 

Ibildunj 

*en. 

lusgedehnt. 

Im  kleinen  Becken 

11.  3. 

14.  3.  98. 

Meteorismus, 

Ision  ergiebt 

ein  Tumorabschniti, 

98. 

Exstirpation  des 

Erbrechen,  Puls 

■Mabel  ab- 

Portio  ganz  hoch, 

Tumors  samt 

kleiner  werdend, 

[  absolute 

vorn,  kaum  zu 

78% 

Uterus. 

Lungenödem. 

Img.  Keine 

erreichen 

17.  3.  93 

Situation 

Exitus.  [Ileus 
paralyticus.] 

I  — 

Untersuchung  fast 

2.3.98. 

7.  3.  98. 

9. 3. 98.  Urin  enthält 

- — 

Sektion 

unmöglich  wegen  der 

Schwierige 

viel  J,  leichte  Benom- 

nicht 

sehr  dicken  Bauch- 

65% 

Totalexstir- 

menheit.  10.3.  Be- 

gemacht. 

decken.  Austastung. 

pation  des 

nommenh.  nimmt  zu. 

Todes- 

Curettement  ergiebt 

Uterus. 

Alle  Tampons  entfrt. 

Ursache 

Carcinom. 

4  Jodoformgaze 

Pulsu.Temp.steig.an, 

wahr- 

tampons. 

KeineSchmerzen,kein 

scheinlich 

Erbr., kein  Meteorism. 

Jodoform- 

12.  3.  98.  Exitus. 

Intoxicat. 

■ - 

Portio  zerklüftet, 

17.  1. 

18.  1.  98. 

6.  2.  98. 

4.2.98. 

11.  7.  98. 

bröckelig,  leicht 

98. 

Vaginale  Total- 

geheilt  entlassen 

Vollständ. 

blutend.  Scheide 

exstirpation. 

62  % 

Wohl- 

ergriffen.  Parametr 

68% 

befinden. 

ziemlich  frei. 

Gut  erholt. 
Gewichts¬ 
zunahme. 
KeinRecid. 

Hb.  70% 

■ - 

Portio  in  eine  zer- 

15.  7. 

16.  7.  98. 

9.  8.  98. 

— 

— 

klüftete  Neubildung 

98. 

Vaginale  Total- 

geheilt  entlassen 

verwandelt,  die  1. 
etwas  aufs  Scheiden- 

65% 

exstirpation- 

gewölbe  übergreift, 

4.  2.  98. 
Wohlbefind. 

Parametr.  sonst  frei 

9.  11.  97. 

24.  11.  97. 

24.  11. 

Gut.Aussehen 
Befund  :  Hint. 
u.  etw.  1.  ein 
wallnussgross. 

II  — 

Portio  in  ein  krater- 

8.  11. 

Tumor. 

förmiges  Loch  ver- 

97. 

Vaginale  Total- 

entlassen.  Blas- 

97. 

Hb.  60  pCt. 

wandelt,  uneben, 

exstirpation. 

ses  Aussehen 

5«  4«  uö«  W 161161 

aufgenommen. 

bröckelig,  leicht 

O 

O 

O 

• 

46  °/„ 

Schlechtes 

Allgemeinbe- 

blutend.  Parametr.  1. 

finden, 

etwas  infiltriert.  An 

Schmerz.links. 
Seit  1.  3.  98. 

der  Grenze  der 

unregelmässig. 

Operierbarkeit. 

Blutungen.  Am 
Ended.Scheide 

ein  faustgross. 
Knoten.  Hb. 
[22.4.]  30  pCt. 

24 


-4-* 

6 

55 

Diagnose 

Name 
u.  Alter 

CD 

'  *4-» 

O  £ 
>  "<d 

Ent¬ 

bind. 

Anamnese 

Menstruation 

Constitut 

25 


26 


Carcinoma 

portionis 

nteri 


0.  G. 
39  J. 


Carcinoma  P.Vr 


cervicis  uteri 


27 


28 


29 


30 


Carcinoma 

portionis 

uteri 


45  J. 


Seit 

7 


7+1 


Seit 
23  J. 


11+3 


Carcinoma 

portionis 

uteri 


S.  H. 
39  J. 


Seit 
8  J. 


Vor  14  J.  wegen 
Gallenst.  behandelt. 
Vor  3/4  J.  ähnliche 
Schmerzen  wie  da¬ 
mals.  Seit  6  Weh. 
blutigwässr.  Ausfluss, 


Seit  V4  J.  unregel¬ 
mässige  Blutungen, 
seit  14  Tg.  Kreuz¬ 
schmerzen,  Ausfluss 


M.  G. 
52  J. 


Seit 
23  J. 


5+1 


31 


32 


Carcinoma 
corporis  uteri 

(inoper.) 


Carcinoma 

portionis 

uteri 

(inoper.) 


Carcinoma 

portionis 

uteri 

(inoper.) 


Carcinoma 
portionis 
et  cervicis 
uteri 

(inoper.) 


M.  L. 
59  J. 


A.  K. 
57  J. 


A.  D. 
64  J. 


Seit 
27  J.l 


Seit 

> 


H.  R. 
40  J. 


Seit 
16  J. 


5+1 


14  Tg.  nach  d.  letzt. 
Entbind,  (vor  1/2  J.) 
3  Weh.  lg.  ziemlich 
starke  Blutung. 
Dann  viel  Ausfluss, 
leicht  blutig.  Seit 
4  Weh.  fast  be¬ 
ständige  Blutung 

Vor  3/4  J.  z.  ersten 
Mal  8  Tg.  lang 
Blutung,  dann  eine 
Zeit  lang  Besserung 
Seit  5  Mon.  wieder 
unregelmässige 
Blutung,  m.  Ausfluss 
Seit  3  J.  unregelm. 
Blutungen.  Seit  1  J 
Leib-  und  Kreuz¬ 
schmerzen.  In  letzter 
Zeit  oft  anfallsweise 
Harn  träufeln 
Seit  ca.  1J 2  Jahren  un- 
regelmäss.  Blutungen, 
Ausfluss,  Urinbe¬ 
schwerden.  Etwas  ab¬ 
gemagert.  Stuhlver¬ 
stopfung 

Vor  einigen  Tagen 
geringe  Blutungen, 
geronnene  Stücke. 
Dann  blutiger  Aus¬ 
fluss,  früher  nie  Aus¬ 
fluss 

Schon  in  der  Jugend 
oft  Ausfluss,  seit  1/.1 
Jahr  stärker,  „wie" 
eitrig“.  Kreuzschm. 
Stuhlbeschwerden 


Regelmässig,  alle 
3  Weh.,  5  Tg.  lang, 
mit  leichten  Kopf¬ 
schmerzen 


Seit  V4  J.  alle 
2—4  Weh.,  14  Tg. 
ang.  In  d.  Zwischen¬ 
zeit  weisser,  mit 
Blut  vermischter 
Ausfluss 

Alle  4  Weh.,  5  Tge., 
stark;  cfr.  Anamnese 


Mittelgross, 

Ernährung« 


Früher  regelmässig, 
alle  3  Weh.  Seit  3/4  J. 
unregelmässig,  fast 
alle  8  Tg.  Blutungen 


.Seit  5 — 6  J.  Meno¬ 
pause.  Seit  3  J. 
unregelmässige 
Blutungen,  ver¬ 
schieden  stark 

.Seit  8  Jahren  Meno¬ 
pause 


Kräftig  gc 
mässig  guil 
nährt 


Ziemlich  ki| 
gebaut,  leie 
Ernährung« 
Keine  Cacll 


Klein,  si| 
decrepide, 
mageril 


Gross,  leid| 
Ernährui 
zustand.  Zil 
anämiscl 


Seit  18  Jahren  Meno¬ 
pause 


Lei  dl.  Er  näh 
zu  s  tan 


Keine  Kacj 
Seniles  Aul 


Regelmässig,  alle  4 
Wochen,  5  Tage  Seit 
der  letzten  Entbind, 
(vor  3  Jahren),  alle 
3  \Y  ochen,  unregel¬ 
mässige  Dauer 


Leidl.Ernähl 
zustand.  Pc| 
sehr  abgen| 
sein 


I 


25 


dornen 

Comb.  Unters. 

Hb. 

Therapie 

Verlauf 

Hb. 

Bemerk. 

schlaffes 

lomen 

Portio  in  einen 
flachen  Trichter 
verwandelt 

1.7.98. 

59% 

2.  7.  98. 
Vaginale  Total¬ 
exstirpation 

23.  7.  98. 
geheilt  entlassen 

Portio  unregelmässig, 

30.  10. 

4.  11.  97. 

25.  11.  97. 

24.  11. 

16.  7.  98. 

' 

zerklüftet,  bröckelig, 
leicht  blutend 

97. 

55% 

Vaginale  Total¬ 
exstirpation 

geheilt  entlassen 

97. 

53% 

Kein 

Recidiv. 

Portio  in  eine 
bröckelige,  jauchende 
Masse  verwandelt. 
Hinteres  Scheiden¬ 
gewölbe  ergriffen. 

Parametr.  frei. 
Uterus  noch  be¬ 
weglich 

10.  2. 

98. 

50% 

11.  2.  98. 
Vaginale  Total¬ 
exstirpation 

4.  3.  98. 
geheilt  entlassen 

24.  2. 
98. 

55% 

Portio  in  eine 
wuchernde,  leicht 
blutende  Tumor¬ 
masse  verwandelt. 
Die  1.  Vaginalwand 
ist  ergriffen 

oo  ©" 

cb  ^ 

30.  7.  98. 
Vaginale  Total¬ 
exstirpation 

16.  8.  98. 
Exitus-  infolge 
von  allgemeiner 
Cachexie 
Sekt,  verboten 

Uterus  vergrössert, 
retrovertiert.  Cervix 
ballonartig  aufge¬ 
trieben,  mit  bröckel., 
jauchenden  Massen 
gefüllt 

10.  7. 
98. 

65% 

11.  7.  98. 
Curettement. 
Vaporisation 

23.  8.  98. 
gebessert  ent¬ 
lassen. 

Portio  durch  eine 
ringförmig  sich  vor¬ 
drängende  Tumor¬ 
masse  ersetzt.  Vord. 
Scheidengewölbe  in¬ 
filtriert 

24.  6. 
98. 

75% 

25.  6.  98. 
Versuch  der 
Totalexstir¬ 
pation.  Excoch- 
leation. 

?  7.  98. 
gebessert  ent¬ 
lassen 

Portio  zerklüftet,  derb, 
leicht  blutend.  Die 
Wucherungen  gehen 
auf  die  Scheide  über. 
Im  Douglas  und  den 
Parametr.  Knoten 

9.  12. 
97. 

69% 

10.  12.  97. 
Excochleation 

21.  12.  97. 

In  subjektivem 
Wohlbefinden 
entlassen 

Dezember 

98 

gestorben 

Portio  sehr  fest, 
Muttermund  trichter¬ 
förmig,  geschwürig. 
Linkes  Parametr.  derb 
infiltriert.  Per  rectum 
fühlt  man  in  der 
Höhe  der  Cervix  nach 
links  hin  einen  apfel¬ 
gross.,  derben  Tumor 

12.  4. 
98. 

65% 

14.  4.  98. 
Excochleation 

24.  4.  98. 
gebessert  ent¬ 
lassen 

33 


34 


35 


36 


37 


Diagnose 


Carcinoma 

cervicis 

uteri 

(inoper.) 


Carcinoma 

portionis 

uteri 

(inoper.) 


Carcinoma 

porlionis 

uteri 

(inoper.) 


Carcinoma 

portionis 

uteri 

(inoper.) 


Carcinoma 

uteri 

recidivum 


Carcinoma 

portionis 

uteri 

(inoper.) 


Name 
u.  Alter 

Ver¬ 

heiratet 

Ent¬ 

bind. 

Anamnese 

Menstruation 

Constit 

C.  M. 
35  J. 

1 

Seit  1/o  Jahr  fast  täg¬ 
lich  geringe  Blutung 
und  Ausfluss,  der 
übelriechend  wurde. 
AllgemeineSchwäche. 
Schmerzen  in  der 
rechten  Seite 

Alle  4  Woch.,  5  Tage 
Seit  5  Wochen  gleich- 
mässige  Blutungen 

Leidlich 
gesund  au 

C.  J. 
44  J. 

Seit 
14  J. 

5 

Seit  beinahe  1/2  Jahr 
Ausfluss  bei  schwerer 
Arbeit.  Seit  6  Woch. 
Kreuz-  und  Leib¬ 
schmerzen 

Regelmässig,  alle 

4  Wochen,  3  Tage, 
schwach,  mit  Leib¬ 
schmerzen.  Letzte 
vor  3  Wochen, 
wässerig 

Kräftig.  K 
bau,  leidlic 
nährungsz 
Blasse  G 
färbe.  Et\ 
bume 

C.  G. 
42  J. 

Seit 
17  J. 

6 

Seit  1  Jahr  alle  14  Tg. 
2-3  tägige  Blutung. ; 
seit  V4  Jahr  ganz  un- 
regelmäss.  Blutungen, 
alle  4-5  Tage.  Übel¬ 
riechender  Ausfluss. 
Vor  ca.  5  Weh.  eine 
Excochl.  Wasserlass, 
nur  m.  stark.  Pressen. 

Leib-  und  Kreuz¬ 
schmerzen 

Alle  4  Wochen, 

3  Tage,  mittelstark, 
seit  1  Jahr  unregel¬ 
mässige  Blutungen 

Gracil,  ma 
ring.  Ernä 
zustand. 
an  beiden 

A.  T. 
40  J. 

Seit 
20  J. 

10  •  1 

Seit  5  Monaten 
„Krampf“  im  Leib, 
gelblicher  Ausfluss, 
der  seit  1/A  Jahr 
stärker  u.  blutig-eitrig 
wurde.  Stuhlbe¬ 
schwerden 

Alle  4  Wochen, 

3  Tage,  ohne  Be¬ 
schwerden 

Etwas  ab 
Leidlich  J 
Gesichts 

A.  H. 
38  J. 

1 

Seit 
14  J. 

Seit  3/4  J.  unregelmäss. 
Blutungen,  fast  tägl. 
geringer  Ausfluss. 
Vor  1/2  Jahr  Totalex¬ 
stirpation  des  Uterus, 
4 — 6  Wochen  Wohl¬ 
befinden.  Dann 
Schmerzen  in  der 
linken  Seite.  Keine 
Blutungen 

Alle  3 — 4  Wochen, 

1 — 2  Tage  schwach, 
cfr.  Anamnese 

Kräftig  g 
ziemlich  gil 
nährungsz 
Blasse  Hai 

E.  H. 
52  J. 

Seit 
26  J. 

1 3-f- 1 

Seit  1/i  Jahr  unregel¬ 
mässige  Blutungen 
und  blutiger  Ausfluss 

Alle  4  Wochen, 
stark,  8  Tage  lang 

Schlecht  1 
Haut  trcl 
welk.  Lei 
Ernährunl 
stanl 

27 


nen 

Comb.  Unters. 

Hb. 

Therapie 

Verlauf 

Hb. 

Bemerk. 

Portio  sehr  verdickt, 
im  Muttermund 
bröckelige,  leicht  blut. 
Massen,  die  sich  in 
den  Cervicalkanal 
fortsetzen.  Derselbe 
ist  bequem  durch¬ 
gängig.  Parametr. 
beiderseits  stark  in¬ 
filtriert 

17.  12. 
97. 

GBO/o 

18.  12.  97. 
Excochleation 

3.  1.  98. 
gebessert  ent¬ 
lassen 

3. 1.98. 

62  % 

Unmittelbar  hinter  d. 
Introitus  ein  faust¬ 
grosser,  zerklüfteter 
und  bröckeliger,  von 
d.  Portio  ausgehend. 
Tumor.  Uterus  nicht 
zu  fühlen 

30.  3. 
98. 

63% 

31.  3.  98. 

Nach  d.Excochi.  zeigt 
essich,  dass  d.  Uterus 
im  Ganzen  beweglich, 
die  Parametr.  nicht 
infiltriert  sind. 
Versuch  derTotalex- 
stirpation,  nicht  zu 
Ende  geführt,  da  die 
Blase  ergriffen  ist 

17.  4.  98. 
gebessert  ent¬ 
lassen 

An  Stelle  der  Portio 
zerklüfteter  Krater 
m.  bröckelig.  Massen. 
Parametr.  jederseits 
stark  infiltriert 

3. 1.98. 

60% 

4.  1.  98. 
Excochleation 

30.  1.  98. 
gebessert  ent¬ 
lassen 

An  der  Portio  stark 
zerklüftete,  blumen¬ 
kohlart.  Wucherung. 
Parametr.  u.  hinteres 
Scheidengewölbe  in¬ 
filtriert 

13.  4. 
98. 

580/0 

18.  4.  98. 
Abtragung  des 
Cauliflower. 
Verschorfung 

1.  5.  98. 
gebessert  ent¬ 
lassen 

_ 

— 

Das  kleine  Becken  ist 
besonders  links  von 
einer  derben,  unbe¬ 
weglichen  Masse  aus¬ 
gefüllt.  Am  Ende  der 
Scheide  ein  kleiner 
Trichter  mit  blutend. 

Granulationen 

7.1.98. 

57% 

8.  1.  98. 
Excochleation 

19.  1.  98. 
entlassen 

18.  1. 
98. 

56% 

Portio  in  eine  zer¬ 
klüftete,  bröckelige, 
leicht  blutende  Masse 
verwandelt.  Vorderes 
Scheidengewölbe  fehlt 
völlig 

26.  1.  98. 
Excochleation 

12.  2.  98. 
ohneBeschwerd. 
entlassen 

28.  1. 
98. 

57% 

Nicht  vor 
der 

Excochl. 
unter¬ 
sucht  ! 
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Diagnose 


Name 
u.  Alter 


39 


40 


41 


42 


43 


44 


45 


46 


Carcinoma 
uteri  et 


vaginae 

(inoper.) 


Carcinoma 
portionis  et 
cervicis  uteri 

(inoper). 


Carcinoma 

portionis 

uteri 

(inoper.) 


M.  G. 


54  J.  28  J 


t-  cvS 
Q>  s- 

>  ’S 


Ent¬ 

bind. 


Anamnese 


Menstruation 


Cons 


Seit 


H.  S. 
62  J. 


H.  A. 
55  J. 


Seit 

? 


Seit 


Carcinoma 
cervicis 
uteri  (inop.) 


Carcinoma 
cervicis  uteri 
(inoper.) 
Myoma  uteri. 
Linksseitige 
Ovarial  cyste. 
Ascites 


A.  G. 
39  J. 


Seit 
10  J. 


Carcinoma 
portionis 
uteri  (inop.) 


Carcinoma 

uteri 

recidivum 


K.  M. 
56  J. 


A.  J. 
67  J. 


Seit 
31  J. 


Seit  1/2  Jahr  unregel¬ 
mässige  Blutungen,  in 
letzter  Zeit  stärker. 
Wasserlassen  mit 
Drängen 


Seit  3—4  Wochen 
unregelmässige  Blut., 
in  letzter  Zeit  stärker. 
Viel  Ausfluss,  blutig 


Seit  4 — 5  Jahren 
Menopause 


Seit  16  Jahren  Meno¬ 
pause 


5+4 


1+3 


Seit 
36  J. 


Carcinoma 
portionis 
uteri  (inoper.) 


E.  S. 
37  J. 


Seit 
18  J. 


Seit  Y 2  Jahr  Stuhl-, 
späterUrinbeschwerd 
Ausfluss,  Blutungen, 
Leib-  und  Kreuz¬ 
schmerzen 


Seit  7  Monaten  un- 
regelmäss.  Blutungen, 
täglich  Kreuz¬ 
schmerzen 


fast 


Vor  8  Jahren  ein 
Gewächs  festgestellt, 
das  langsam  wuchs. 
Seit  4  Wochen  stärk. 
Leibschmerzen,  bes 
in  beiden  Seiten.  Fast 
täglich  Erbrechen. 
Starke  Abmagerung. 
Anschwell,  der  Beine 


Seit  6  Jahren  Meno¬ 
pause.  Seit  4  Monat 
wieder  alle  14  Tage, 
ein  Tag,  die  letzten 
14 Tage  fortw.Blut. 


Regelmässig,  alle 
4  Wochen,  8  Tage, 
stark,  ohne  Beschw. 


Cachectl 


sei 


I  ' 


I 


Kräftig 

leidlich 

nährun^| 

Haut- 

sichtsfe« 


Ziemlic 


j! 


Mässigl 
nährt,  b[ 
sei 


Seit  2  Monaten  übel¬ 
riechender  Ausfluss, 
keine  Blutungen. 
Mattigkeit.  Abmager. 
Schmerzen  im  rechten 
Bein.  Vor  3/4  J.Op.ang. 


B.  W. 
44  J. 


Seit 


13  J. 


Am  23.  1.  97.  Total¬ 
exstirpation  d.  Uterus, 
18.  7.  97.  Excochl. 
In  1.  Zeit  starke  Blut., 
so  d.  tampon.  werden 
musste.  Viel  Schmerz. 


Alle  4  Woch.,  8—14 
Tage.  Seit  3/2  Jahr 
Menopause.  In  den 
letzten  Jahren  setzte 
sie  bis  6  Woch.  aus, 
war  immer  stark 


Seit  16  Jahren  Meno¬ 
pause. 


CacJ 

Arterie 

Broi 


W  enigF 
welkt 


cfr.  Anamnese 


Seit  Y‘i  Jahr  ganz 
unregelmässige  Blut., 
fast  täglich.  Vor  2 
Monaten  1  mal  Ohn¬ 
macht.  Kreuz-  und 
Leibschmerzen 


4  wöchentl.  3—4  Tg., 
letzte  Periode  nach 
Ansicht  der  Pat.  vor 


Va  Jahr 


Blass, 
sehr  ab| 


Sehr  blal 
ms 


l'skl 

I  . 

I  feit! 

»eisba 


29 


lomen 


Comb.  Unters. 


Hb. 


Therapie 


Verlauf 


lalb  der 

Uterus  w.  über  faust- 

24.  2. 

lyse  ein 

gross,  Scheide  derb 

98. 

sser  Tu- 

infiltriert 

edian  ge- 

47% 

este  Con- 

tenz 

issig  auf- 
Bis  2 
ker  über 
fiel  reicht 
[liger  Tu- 
n’s  kleine 
lerabgeht. 
deutlich 
"eisbar 


Portio  zerklüftet,  nur 
z.  Teil  Vorhand.  Man 
kommt  in  ein.  Krater, 
der  die  Cervix  mitein- 
begreift.  Parametr. 
beiders.  stark  infiltr. 

An  Stelle  der  Portio 
grosse  Höhle  mit 
vorragenden  Wucher¬ 
ungen 

In  der  Cervix  bröcke¬ 
lige,  leicht  blutende 
Massen.  Nach  hinten 
zum  Rectum,  u.  in  d. 
Parametr.,  besonders 
rechts,  deutliche  In¬ 
filtration 

Geringer  Vorfall.  Im 
Muttermund  zerkliift., 
bröckelige  Massen, 
d.  in  d.  Cervix  hinein¬ 
gehen.  Uterus  nicht 
abzugrenzen.  Linkes 
Parametr.  stark  infil¬ 
triert,  Douglas  resi 
stent,  rechtes  Para 
metr.  gleichfalls 

Portio  zerklüftet,  zum 
Teil  fehlend,  Scheide 
mit  ergriffen.  Para¬ 
metr.  besond.  rechts 
stark  infiltriert 


Das  ganze  kleine 
Becken  mit  Tumor¬ 
massen  ausgefüllt 


20.  6. 

98. 


450/, 


o 


23.  11 
97. 

45% 


22.  11. 

97. 

42% 


25.  2.  98. 
Versuch  der  Excochl. 
Die  Portio  istnichtzu 
fassen.  DieScheiden- 
Implantations  -  Me¬ 
tastasen  werd.  geätzt 

16.  3.  98. 
Excochleation 


22.  6.  98. 
Excochleation 


25.  11.  97. 
Excochleation 


23.  12.  97. 
Excochleation. 
Es  ergiebt  sich 
eine  Pyometra 


6.  3.  98. 
entlassen 


3.  4.  98. 
entlassen 


8.  7.  98. 
gebessert  ent¬ 
lassen 


11.  12.  97. 
gebessert  ent¬ 
lassen 


Portio  nur  noch  teilw. 
erhalt.  Hint. Scheiden¬ 
gewölbe  u.  Scheiden¬ 
wand  bilden  einen 
tiefen  Krater.  L.  Para¬ 
metr.  stark  infiltriert. 
Jauchig.,  blutig.  Ausfl. 


17.  12. 
97. 

40% 


2.3.98. 

55% 


18.  12.  97. 
Excochleation 


4.  3.  98. 
Excochleation 


Vom  31.  12.  97 
ab  beständiges 
Fieber  u.  Verfall 
Keine  acute 
Peritonitis. 

9.  1.  98. 
Exitus 


25.  3.  98. 
Excochleation 


8.  1.  98. 
in  kachektisch. 
Zustande  ent¬ 
lassen 


21.  3.  98. 
gehen  Blähung, 
und  Stuhlgang 
per  vaginam  ab. 
28.  3.  98. 
entlassen 

14.  4.  98. 
gebessert  ent¬ 
lassen 


Hb. 


Bemerk. 


17.3.98. 

46°/0 

31.3.98. 

52% 


11.  12. 

97. 

50% 


Nicht  vor 
der 

Excochl. 

unter¬ 

sucht! 


7.  1. 98. 
Verfallen. 
Aussehen, 
Kräftezu¬ 
stand  geht 
zurück 
Hb.  48% 


8.  1. 

98. 

35% 


28.  3. 
98. 

18% 


Erst  nach 
d.  Excochl. 
unter¬ 
sucht  ! 
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Unterziehen  wir  nun  die  in  dieser  Tabelle  angeführten 
Fälle  einer  kurzen  Besprechung. 

Die  erste  Gruppe,  welche  die  „gutartigen“  Neubildungen 
des  Uterus  umfasst,  besteht,  abgesehen  von  dem  letzten  Falle 
ausschliesslich  aus  Fibromyomen.  Von  vornherein  werden  wir 
bei  diesen  Erkrankungen  einen  in  der  Regel  subnormalen  Hb- 
Gehalt  erwarten,  und  zwar  wegen  der  fast  stets  bei  Myomen 
vorhandenen  Blutungen.  Doch  wissen  wir,  dass  hier  ‘grosse 
individuelle  Verschiedenheiten  vorhanden  sind,  welche  einer¬ 
seits  durch  die  Grösse,  andererseits  durch  den  Sitz  des  Myoms 
bedingt  werden.  Die  stärksten  Menorrhagieen  und  Metrorrha- 
gieen  werden  bekanntlich  durch  submukös  entwickelte  Tu¬ 
moren  veranlasst,  doch  auch  solche,  die  in  der  Wand  des 
Organes  entstanden  sind,  können  bei  beträchtlicher  Grösse 
ähnliche  Erscheinungen  zur  Folge  haben.  Hat  die  Geschwulst 
hauptsächlich  innerhalb  des  Lig.  latum  ihre  Ausbreitung,  so 
kann  leicht  Kompression  der  Uterusvenen  stattfinden,  welche 
wieder  stärkere  Blutungen  veranlassen  kann.  Subseröse  Myome 
schliesslich  werden  sich  relativ  selten  in  diesem  Sinne  be¬ 
merkbar  machen. 

Mit  diesen  theoretischen  Erwägungen  stimmen  unsere 
Resultate  thatsächlich  recht  gut  überein. 

Wir  finden  nämlich  in  keinem  einzigen  der  18  Fälle  die 
Durchschnittszahlen  (s.  oben)  erreicht,  ja,  eine  grosse  Zahl 
weist  Werte  unter  50  %  auf.  Am  nächsten  dem  zu  erwarten¬ 
den  Mittelmaass  kommen  noch  die  beiden  ersten  Fälle,  mit  je 
73  %.  Die  Anamnese  giebt  uns  hier  Aufschluss,  das  beide 
krauen  keine  wesentlich  verstärkte  Menstruation  hatten,  die 
eine  (Pall  1)  hatte  sogar  im  Gegenteil  eine  sehr  schwache 
Periode  (nur  1  Tag).  Wir  werden  hier  weniger  an  eine  Be¬ 
einflussung  durch  den  Tumor  als  vielleicht  durch  die  allge¬ 
meine  Constitutionsanomalie,  wie  sie  durch  den  hochgradig 
rachitischen  Habitus  gegeben  war,  zu  denken  haben.  Die 
nächsten  Fälle  jedoch  zeigen  sämtlich  eine"'  bedeutende  Ver¬ 
stärkung  der  Menstruation ;  diesem  V erhalten  entspricht  der 
Ü6-Gehalt.  Man  kann  an  der  Hand  der  Tabelle  geradezu 
verfolgen,  wie  meist  die  F^-Verminderung  mit  dem  Stärker¬ 
weiden  der  Blutverluste  gleichen  Schritt  hält.  So  lange  die 
Blutverluste  sich  noch  in  mässigen  Grenzen  halten,  besonders 
so  lange  sie  den  menstruellen  Typus  bewahren,  erreicht  auch 
die  Anämie  noch  nicht  extreme  Grade.  Es  kann  das  aber  in 
der  That  eintieten,  und,  wie  Fall  14  zeigt,  können  auch 
dauernde  Schädigungen  für  den  Organismus  unter  Ui  '  ""hinden 
resultiien,  wenn  die  Blutungen  excessive  werden  Over  mehr 
weniger  continuierlich  andauern,  so  dass  die  Regenerationskraft 
c  es  Blutes  nicht  nui  geschwächt,  sondern  sogar  gelähmt  er¬ 
scheint.  Wir  sehen  in  diesem  F  all  die  typischen  Folgen  lang 
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andauernder  und  nach  kurzer  Pause  sich  wiederholender  Blut¬ 
verluste.  Es  war  hier  im  Laufe  der  Jahre  zur  Entwickelung 
einer  Herzmuskelerkrankung,  einer  Myodegeneratio  cordis  ge¬ 
kommen,  als  deren  Folge  wieder  die  bekannten  „fliegenden 
Oedeme“  und  leichte  Albuminurie  beobachtet  werden  konnten. 
Andere  Fälle  freilich  wiesen  noch  hochgradigere  i/6-Vermin- 
derung  auf  und  bleiben  trotzdem  von  ähnlichen  Complicationen 
verschont.  Die  niedrigsten  Werte  wurden  bei  Fall  15 — 18  er¬ 
mittelt.  Zweimal  unter  diesen  4  Fällen  handelte  es  sich  um 
submuköse  Myome,  und  eine  von  diesen  4  Frauen  (Fall  15) 
hatte  über  1/2<Jahr  hindurch,  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen, 
geblutet ! 

Während  nun  bisher  stets  bei  stärkeren  Hb -Herab¬ 
setzungen  stärkere  Blutverluste  dafür  verantwortlich  gemacht 
werden  konnten,  sind  wir  bei  Fall  8  (mit  55  %  Hb)  genötigt, 
andere  schädliche  Einflüsse  anzunehmen.  Abgesehen  von  der 
Herabminderung  durch  frühere  Blutungen  scheint  jetzt  die  Blut¬ 
armut  der  beginnenden  Gravidität  (cfr.  Krankengeschichte)  vor¬ 
zuliegen.  Denn  ist  es  auch  durch  Schröder  und  Wild  fest¬ 
gestellt,  dass  die  roten  Blutkörperchen  und  der  Hb- Gehalt  eine 
Zunahme  während  der  Gravidität  erfahren,  so  gilt  das  doch 
wohl  nur  für  die  zweite  Hälfte.  Für  den  Beginn  der  Gravi¬ 
dität  drängen  vielmehr  klinische  Erfahrungen  geradezu  zur 
Annahme  eines  anämischen  Zustandes. 

Es  zeigt  sich  also  in  der  Tliat,  dass  bei  Myomen  im 
wesentlichen  der  Blutverlust  hei  der  Menstruation  den  Hb- 
Gehalt  bestimmt,  wenn  auch  nebenbei  andere  Momente  eine 
untergeordnete  Rolle  spielen  mögen.  Wo  stärkere  Blutungen 
nicht  vorhanden  sind,  kommen  die  Lft>-Werte  dem  Normalen 
ziemlich  nahe,  die  directe  Schädigung  durch  den  Tumor  kann 
also  keine  hochgradige  sein.  Der  Durchschnittswert  beträgt 
46,5  %. 

Anhangsweise  und  mehr  des  Vergleichs  wegen  füge  ich 
hier  einen  gutartigen  Tumor  des  Uterus,  welcher  eher  einen 
hyperplastischen  Zustand  als  eine  eigentliche  Neubildung  dar¬ 
stellt,  an  (Fall  19).  Die  Patientin  war  zu  einem  excessiven 
Grade  der  Anämie  gelangt  (18  %  ^!),  und  dass  dies  trotz 
der  absoluten  Harmlosigkeit  der  Affection  überhaupt  möglich 
war,  bewirkte  die  lange  Dauer  des  Leidens  bezw.  der  starken 
Blutverluste.  Die  symptomatische  Therapie  hatte  stets  nur 
vorübergehenden  Erfolg,  bis  endlich  durch  digitale  Austastung 
ein  Schleimoolyp  festgestellt  wurde.  Nachdem  nun  durch  die 
Abtragung  desselben  die  Blutungen  voraussichtlich  dauernd  be¬ 
seitigt  sindv  wird  jetzt  die  Regeneration  ungehindert  eintreten 
können. 

Bei  den  „bösartigen“  Geschwülsten  des  Uterus  finden 
sich  ganz  andere  Verhältnisse.  Nur  bei  einem  verschwindend 


kleinen  Teil  der  Fälle  zeigt  das  Hb  normale  oder  geringfügig 
reducirte  Werte.  Fast  immer  haben  wir  es  mit  einer  sehr  aus¬ 
gesprochenen  /^-Verarmung  zu  thun.  Es  wird  uns  das  nicht 
überraschen,  wenn  wir  die  klinischen  Erscheinungen  der  bös¬ 
artigen  Uterusgeschwülste,  unter  denen  das  Carcinom  die  bei 
weitem  wichtigste  .Stelle  einnimmt,  berücksichtigen.  Neben  den 
Blutungen,  welche  freilich  hier  lange  nicht  so  ins  Gewicht 
fallen  und  deren  Einfluss  oben  bei  den  Myomen  geschildert 
worden  ist,  kommen  besonders  die  durch  Zerfall  und  Ver¬ 
letzungen  veranlassten  jauchigen  Processe  in  Betracht,  welche 
geeignet  sind,  auf  das  Hb  schädigend  einzuwirken.  Es  ist  ja 
bekannt,  dass  gerade  die  Uteruscarcinome,  vielleicht  am  meisten 
von  sämtlichen  bösartigen  Tumoren  des  Körpers,  grosse 
Tendenz  zu  regressiven  Veränderungen  und  zum  Zerfall  zeigen. 
Freilich  giebt  es  auch  hier  einige  seltene  Fälle,  wo  die  Ent¬ 
wickelung  der  Geschwulst  langsam  und  ohne  solche  Compli- 
cationen  vor  sich  geht. 

indem  wir  uns  den  einzelnen  Fällen  zuwenden,  begegnen 
wir  gleich  bei  dem  ersten  dieser  Gruppe,  bei  Fall  20  (Myo- 
sarcoma  cysticum  retrouternium),  einem  auffälligen  Blutbefund. 
Obgleich  der  Tumor  eine  ausgesprochene  Malignität  besass, 
eine  erhebliche  Grösse  hatte  (vom  Nabel  ab  war  absolute 
Dämpfung),  findet  sich  ein  hoher  Äfe-Gehalt  (78  %),  der  nach 
Bier  freund  (s.  o.)  als  vollkommen  normal  gelten  muss.  Aller¬ 
dings  sind  hier  keine  manifesten  schwächenden  Momente,  im 
speciellen  fehlen  Blutverluste  gänzlich;  ferner  lebte  Patientin 
unter  günstigen  äusseren  Lebensbedingungen,  und  zu  einer 
Cachexie  war  es  noch  nicht  gekommen.  Es  zeigt  dieser  Fall 
so  recht  zur  Evidenz  die  Wertlosigkeit  der  FZß-Bestimmung  für 
die  klinische  Diagnose  der  Malignität. 

Die  übrigen  Fälle  dieser  Gruppe  betreffen  sämtlich  Carci- 
nome.  Es  schwankt  natürlich  hier  die  ^^-Verminderung  je 
nach  den  individuellen  Verhältnissen.  Die  untere  Grenze  lag 
bei  den  beobachteten  operablen  Carcinomen  bei  45  %,  jedoch 
konnten  bei  allen  Fällen,  in  denen  der  Hb- Wert  unter  65  % 
gesunken  war  (Fall  24—28),  erhebliche  Blutverluste  constatiert 
werden.  Die  inoperablen  Fälle  weisen  weit  grössere 
Differenzen  untereinander  auf,  da  hier  bei  einem  grossen  Teil 
der  mächtige  Factor  der  Cachexie  hinzutritt.  So  giebt  es 
allerlei  Abstufungen  zwischen  nahezu  normalen  Werten  und 
extremster  Anämie,  zwischen  75  %  und  18°/0!  Die  Fälle 
mit  den  hohen  Werten  (über  65  °/o)  betrafen  Frauen,  die 
relativ  wenig  unter  ihrer  Krankheit  litten;  ja  einige,  wie  Fall  29 
mit  65  %,  fall  30  mit  75  °/0,  Fall  31  mit  69  °/o,  letztere 
sogar  trotz  ausgebreiteter  Metastasen  im  Bauchfell,  hatten  ein 
vollständiges  oder  nur  wenig  getrübtes  subjektives  Wohl¬ 
befinden.  Die  Blutungen  waren  entweder  sehr  gering,  oder 
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es  bestand  überhaupt  nur  Ausfluss,  und  Cachexie  war  noch 
nicht  vorhanden.  Es  bestätigt  sich  übrigens  in  dem  Falle  29 
die  Erfahrung,  dass  ein  Corpuscarcinom  sehr  weite  Fortschritte 
machen,  ja  zu  ausgiebiger  Metastasenbildung  führen  kann, 
ohne  dass  intensivere  alarmierende  Symptome  und  damit  eine 
bedeutende  Schädigung  des  Hb  auftreten. 

Am  häufigsten  lagen  die  Werte  zwischen  40  und  60  °/0, 
der  Durchschnitt  beträgt  52,8  °/0.  Leicht  verständlich  ist  es, 
dass  mit  fortschreitender  Cachexie,  die  als  eine  Allgemein- 
intoxication,  von  dem  localen  Herde  ausgehend,  betrachtet 
werden  kann  und  sämtliche  Funktionen  des  Körpers,  die  Ver¬ 
dauung  und  Resorption  wie  den  Kreislauf  ungünstig  beeinflusst, 
auch  das  Blut,  welches  gleichsam  ein  Spiegel  des  Allgemein¬ 
zustandes  ist,  qualitativ  stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird 
und  so,  auch  ohne  stärkere  Blutverluste,  äusserst  geringe 
Werte  von  Hb  ergiebt. 

Was  die  Operierbarkeit  betrifft,  so  gelingt  es  leider  nicht, 
nach  dem  ffl-Befunde  die  Fälle  in  zwei  Gruppen  zu  sondern, 
derart,  dass  den  Fällen  mit  einer  günstigeren  Prognose  ein 
höherer  i?6-Gehalt  entspräche.  Wir  haben  ja  gesehen,  dass 
gänzlich  inoperable  Carcinome  ebenso  hohe  oder  noch  höhere 
Werte  (Fall  29 — 32)  ergeben  wie  solche,  wo  eine  Hoffnung 
auf  Radicalheilung  noch  besteht. 

Vergleichen  wir  nun  unsere  Myome  mit  unseren  Carci- 
nomen,  so  zeigt  sich,  dass  erstere  eher  weniger  Hb  aufweisen 
als  letztere,  jedenfalls  aber  durchaus  nicht  mehr. 

Sollte  also  der  seltene  Fall  eintreten,  dass  ein  Myom  von 
einem  etwa  im  Corpus  uteri  entwickelten  Careinom  differentiell¬ 
diagnostisch  unterschieden  werden  müsste,  was  immerhin 
möglich  wäre,  so  würden  wir  auf  Grund  der  /^-Untersuchung 
nicht  im  Stande  sein,  eine  Entscheidung  zu  treffen. 

War  es  nun  auch  ganz  interessant,  die  gutartigen  und 
bösartigen  Tumoren  des  Uterus  mit  dem  durch  sie  veranlassten 
Blutbefunde  zu  vergleichen,  so  haben  doch  unstreitig  die  Unter¬ 
suchungen  bei  Neubildungen  der  Adnexe  einen  grösseren 
Wert  zu  beanspruchen.  Denn  die  klinische  Untersuchung  eines 
Falles  von  Uterustumor  wird  fast  immer  mit  absoluter  Sicher¬ 
heit  feststellen  können,  welcher  Natur  das  Gewächs  ist,  und 
nur  äusserst  selten  werden  dem  Praktiker  solche  Fälle  wie 
unser  Fall  20  begegnen.  Hier  hatte  man  klinisch  einen  gut¬ 
artigen  Tumor  (Myom)  diagnosticiert,  während  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  eine  bösartige  Neubildung,  ein  Myo- 
sarcom,  ergab.  Für  die  Diagnose  der  Malignität  bei  Ovarial¬ 
tumoren  aber  fehlt  uns  oft  ein  genügender  Anhalt.  „Die 
sichere  Feststellung,  dass  ein  bösartiger  Tumor  des  Eierstocks 
vorliegt“,  schreibt  Pfannnen stiel  in  Veit’s  Handbuch  der 
Gynäkologie,  „ist  wenigstens  in  frühen  Stadien  nicht  gut 


möglich;  noch  seltener  aber  kann  man  durch  die  Untersuchung 
feststellen,  dass  der  Tumor  sicher  gutartig  ist.  In  vielen  Fällen 
deckt  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpierten 
Tumors  den  wahren  Sachverhalt  auf.“ 

Es  wäre  daher  ein  grosser  Gewinn,  wenn  man  in  diesen 
schwierigen  Fällen  den  /76-Befund  in  dem  einen  oder  anderen 
Sinne  mit  für  die  Diagnose  verwerten  könnte. 

Andererseits  eignen  sich  die  Fälle  von  Ovarialtumoren 
deshalb  besser  zur  //^-Bestimmung  resp.  zur  Beurteilung  des 
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Fibroma 
ovarii  dextri 


Cystadenoma 
papillare 
pseudomuci- 
nosam 
ovarii  sin. 


Adenoma 
papillare 
superficiale 
ovarii  dupl. 


Cystadenoma 
serosnm 
ovarii  dextri 


Cystadenoma 
papillare 
serosuin 
ovarii  dextri 


N.  C. 
27  J. 


V.  W. 
68  J. 


A.  P. 

39  J. 


M.  S. 
64  J. 


H.  G. 
43  J. 


Seit 
40  J. 


Seit 
20  J. 


Seit 
36  J. 
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Seit  2  Jahren  Husten. 
.Seit  5  Monaten  Ge¬ 
schwulst  im  Leibe  u. 
Schmerzen 


1/2  Jahr  nach  der  Ver¬ 
heiratung  Schmerzen 
u.  Blutungen.  Knoten 
im  Leibe,  20  Jahre 
wachsend 


Vor  1  Jahr  fing  der 
Leib  an,  dick  zu 
werden.  Leibschmerz, 
u.  Stuhlbeschwerden. 

Vor  1  Jahr  Ab¬ 
mage  ru  ng,  ab  e  r  wi  ed  e  r 
erholt 

Seit  3  Woch.  krampf¬ 
artige  Schmerzen  im 
Leib.  Es  wurde  eine 
Geschwulst  constat. 

Seit  ca.  1V2  Jahren 
stechende  Schmerzen 
im  Leib.  Derselbe 
wurde  stärker,  vor  ca. 
1  Jahre  wurde  eine 
Geschwulst  festgest. 


Ziemlich  regelmässig, 
3  —  4  Tage,  ohne  Be 
sohwerden 


Alle  4  Woch.  5  Tage 
mit  vielen  Schmerzen. 
Seit  18  J.  Menopause 


Früher  regelmässig, 
4  wöchentl.,  8  Tage. 
Vor  1  J.  hörte  sie  auf, 
trat  nach  4  Monaten 
wieder  ein,  ist  jetzt 
wieder  1  mal  fortge¬ 
blieben 

Seit  14  Jahren  Meno¬ 
pause 


Regelmässig, 
5—  6  Tage,  stark. 


Kräftig  ge 
ziemlich  g, 
nährt,  frisc 
sichtsfal 
L.  Lungei 
Zahlreiche 
geräusche, 
Bacillen  i. 

Ausseh.  dej 
entsprechei 
nährungszl 
ziemlich  gu 
romatc 


Leidliche: 
nährungszl 


Ziemlich  gi 
nährungszl 


Sehr  kräfti 
ge  mihi 
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Resultates,  wie  die  Geschwülste  des  Uterus,  weil  wir  so 
störende  Complicationen  wie  dort  nicht  in  Anrechnung  zu 
bringen  haben,  sie  sind  gleichsam  „reinere“  Fälle.  Stärkere 
uterine  Blutungen  sind  hier  seltener,  hier  giebt  es  keine 
Jauchungen,  welche  das  Hb  hochgradig  schädigen;  die  Rück¬ 
wirkung  auf  den  Organismus  wird  vielmehr  durch  unwesent¬ 
lichere  Momente,  Ascites,  Circulationsstörungen  etc.,  wie  sie 
oben  geschildert  worden  sind,  bedingt. 
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58 


Cystadenoma 
papillare 
pseudomuci- 
nosum 
ovarii  sin. 


Cystoma 
parovarii 
d ex tri 


Cystoma 

parovarii 

sinistri 


Cyste  des 
linken  Par- 
oophoron 


Cystadeno- 
earcinoma 
ovarii  dupl. 


Cystadeno- 
carcinoma 
ovarii  dupl. 


T.  K. 
59  J. 


G.  R. 
59  J. 


J.  F. 
44  J. 


A.  L. 
31  J. 


Seit 
12  J. 


5 


Cy  staden  o- 
carcinoma 
papillare 
ovarii  d  ex  tri 


Seit  l/4  Jahr  An¬ 


schwellen  des  Leibes, 
Stuhl-  und  Urinbe¬ 
schwerden.  Seit  14  Tg. 
Anschwellen  der 
Beine.  Schwäche 

Seit  einigen  Jahren 
Anschwellen 
des  Leibes.  Operation 
bis  jetzt  verweigert 


Seit  3  Jahren  Stärker- 
werden  des  Leibes. 


Seit  12  Jahren  Meno¬ 
pause 


Menopause 


Etwas  abgei 


Vor  3/4  Jahren  eine 


„Bauchfellentzünd.“ 
(Stieltorsion).  Nach  e 
Punktion  leidl.  Wohl¬ 
befinden.  Seit  1/4  Jahr 
schlimmer,  seit  3  Weh. 
bettlägerig.  Leib-  u. 
Kreuzschmerzen. 
Schwäche 

Vor  14  Tagen  Kon¬ 
sultation  wegen  stark. 
Periode,  es  wurde  eine 
Geschwulst  vor  dem 
Uterus  festgestellt 


Früher  immer  regel¬ 
mässig.  Seit  V4  Jahre 
fast  beständig  stärkere 
oder  schwächere 
Blutungen. 


Klein,  et 
anäm.  ausl 


Früher  regelmässig, 
3  — 4 Tg.  Seit  3  J.  alle 
3  Wochen,  8  Tage, 
stark 


Mässiger| 
nährungszi 
Ziemlich  nl 
An  der  Her: 
ein  hauchJ 
sj^stol.  Geil 


Gracil,  e^0( 
blass 


B.  „BösaH 


A.  C. 

43  J. 

A.  K. 

Seit 

11-1-3 

49  J. 

25  J. 

A.  P. 

1 

45  J. 

Seit  4V2  Monat.  An¬ 
schwellen  des  Leibes, 
schwerer  Stuhl, 
Kreuzschmerzen 


,im  Kreuz  und  in  der 


Anschwell,  d.  Leibes. 
(Vor  l3/4  Jahr,  leber¬ 
krank,  Gelbsucht, 
Gallensteine) 

Seit  4  Monat.  Kreuz- 


Früher  im  Ganzen 
regelmässig,  seit 
3  Mon.  ausgeblieben 


Früher  regelmässig, 
seit  5  Mon.  unregel¬ 
mässig,  öfter  ausge¬ 
blieben 


Regelmäss.,  6— -8  Tg. 
Vor  2  Mon.  blieb  die 
Periode  aus,  dann 
2  mal  innerhalb  14Tg., 
3 — 4  Tage 


Sehr  kachel 
aussehel 
Leichter  I 


j:'L 

rr: 


Klein,  et- 

mageltrV 


‘flieh 

lällitrn 

% 

K 


Mässig 
Leidlich 

nähr 
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bdomen 

Comb.  Unters. 

Hb. 

Therapie 

Verlauf 

Hb. 

Bemerk. 

getrieben. 

Der  Tumor  hängt 

18.  4. 

20.  4.  98. 

5.  5.  98. 

7.5.98. 

t  bis  zum 

nicht  mit  dem  Uterus 

98. 

Ovariotomia 

Decubitus  am 

penbogen 

zusammen 

sin. 

Kreuzbein. 

45% 

der  Tumor 

52% 

17.  6.  98. 

geheilt  entlassen 

Isal  aufge- 

— 

29.  7. 

2.  8.  98. 

Langsame 

_ 

_ 

.  Fluktuat., 

98. 

Parovariotomia 

Reconvalescenz. 

Ling.  An  den 

dextr. 

24.  9.  98. 

jibhängigen 
len  wieder 

65% 

geheilt  entlassen 

• 

■npanie 

[aufgetrieb.,1 

Uterus  retrovertiert, 

10.  6. 

11.  6.  98. 

9.  7.  98. 

— 

— 

leiten  Tym- 

beweglich.  Nicht  ver- 

98. 

Salpingo- 

geheilt  entlassen 

In  der  Mitte 

schiebliche  Resistenz, 

Oophorectomia 

jnpfung 

rechte  Adnexe  nicht 

45% 

dpi. 

ganz  deutlich 

Parovariotomia 

• 

sin. 

Elb  der  vSym- 

i 

Vorder.  Scheidengew. 

21.  4. 

22.  4.  98. 

17.  5.  98. 

1  links  eine 

durch,  e.  Tum.  herab- 

98. 

Exstirpation  des 

geheilt  entlassen 

je,  fluktuier. 

gedrängt,  der  nicht 

70% 

Tumors 

fchwulst 

verschiebl.  ist  u.  das 
1.  Parametr.  z.  T.  ein¬ 
nimmt.  Uterus  rechts 
hinter  der  Geschwulst 

bildungen. 

mstgrosser, 

Im  hinteren  Scheiden- 

12.  5. 

13.  5.  98. 

Zuerst  glatt.  Am 

_ 

Sektion: 

Circumscripte 

[serer,  sich 

gewölbe  fühlt  man 

98. 

Ovariotomia 

5.  Tg.  kein  Stuhl, 

adhaesive 

loben  lang 

rechts  einen  festen 

73% 

dpi. 

Brech.,  Singult., 

Peritonitis  in 
der  Gegend 

[eckender 

|umor 

Tumor,  links  nicht 

Sinken  d.  Temp., 
Steig,  d.  Pulses. 
Am  6.  Tage 
Abends  Exitus 

der 

Kauli  in’schen 
Klappe. 

[i  mehrere 

Diffuse  Resistenz 

28.  7. 

1.  8.  98. 

21.8.  98. 

— 

— 

1  aufgetricb. 

beiderseits  vom 

98. 

Ovariotomia 

entlassen 

[  nicht  ganz 

Uterus 

47% 

duplex. 

lachweisbar 

Netz  und  Peri- 

toneum  zeigen 
zahlreiche  Meta- 

stasen. 

Ir  unteren 

Untersuchung  sehr 

— 

18.  10.  97. 

5.  12.  97. 

30.  11. 

Krst  nach 
der  Operation 

|  des  Leibes 

erschwert  durch  eine 

Ovariotomie 

entlassen 

97. 

untersucht! 

liz  unregel- 

narbige  Stenose 

55% 

22.  12.  97. 
schlecht  aus- 

|er,  knollig., 

(Prolapsoperation) 

sehend,  blass. 

legi.  Tumor 

Schwäche. 
Hb.  24.  12.  97. 

60  pCt. 
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Diagnose 

Name 
u.  Alter 

Ver-  | 

heiratet 

Ent¬ 

bind. 

Anamnese 

Menstruation 

Constitut: 

59 

Carcinoma 
ovarii  et 
peritonei 

M.  B. 
55  J. 

Seit 
28  J. 

10+1 

Seit  10  Wochen 
Schmerzen  im  Leib, 
der  seit  8  Wochen 
stärk,  wurde.  Seit3W. 
Abmag.,  Appetitlosig¬ 
keit,  öfter  Erbrechen 

Seit  7  J.  Menopause 

Kach  ektiS 
mager. 

60 

Carcinoma 
ovarii  dupl. 

Sch. 
54  J. 

Seit 

p 

? 

Seit  V4  J*  Stärker¬ 
werden  des  Leibes 

Menopause  seit  4  J, 

Leidlich 
Allgemeinzi 
Etwas  Hy 
thorax 

61 

Sarcoma 
ovarii  dupl. 

E.  P. 
43  J. 

Seit 
13  J. 

3+3 

Seit  5  Mon.  Stechen 
im  Leib,  der  all¬ 
mählich  stärker 
wurde.  Vor  4  Mon. 
D/sWch-lg.  Blut.  Seit 
5  Weh.  viel  Schmerzen 
im  Leib  und  Kreuz. 
Öfters  Erbrechen 

Alle  4  Weh.,  4  Tg., 
mittelstark.  Fehlt 
seit  1j2  Jahr 

Gracil,  ma 
blass 

62 

Sarcoma 
ovariorum 
et  tnbarum 

P.  J. 
45  J. 

Vor  3  J.  Blutungen. 
Es  wurde  ein  kleiner 
Knoten  neben  dem 
Uterus  festgestellt. 
Seit  5  Weh.  An¬ 
schwellung  d.  Leibes 

Regelm.,  früher  oft 
stark,  jetzt  schwäch., 
3—4  Tage 

Kräftig  ge 
gesund.  Aus 
GuterErnähi 
zustam 

63 

Myxosar- 
coma  ovarii 
sinistri 

0.  M. 
24  J. 

Seit  1  J.  Appetit- 
losigk.,  oft  Erbrechen. 
Stuhlbeschwerd.  Seit 
4 — 5  Woch.  Dicker¬ 
werden  d.  Leibes;  seit 
4  Mon.  stark  abgemag. 

Alle4  Weh.,  4—5  Tg., 
mässig  stark,  mit 
Leibschmerzen.  Seit 
ca.  1/ 4  J.  Ausbleiben 
der  Regel 

Sehr  stark 
gemage 

64 

Endothelioma 
ovarii  dextri 

G.  St. 
18  J. 

Seit  3  Weh.  wurde 
der  Leib  stark.  Leib¬ 
und  .  Kreuzschmerzen 

Regelm.,  alle  4  Weh., 
mässig  stark,  1  Tg. 

Vor  V4  J-  3  mal 
ausgeblieben.  Vor 

5  Weh.  wieder 
aufgetreten 

Klein,  leid 
Ernährur 
zustan 

65 

Endothelioma 
ovarii  sin. 

B.  V. 
50  J. 

Seit 
28  J. 

I 

•5 

Seit  4 — 5  Jahren 
Stärkerwerden  des 
Leibes,  seit  2  Jahren 
schneidende  Schmerz. 

Härte  des  Leibes 
unterhalb  des  Nabels. 

Seit  2  Mon.  An¬ 
schwell.  des  1.  Beins 

Früher  alle  4  Weh. 

3  —  4  Tg.,  ohne 
Beschwerden.  Vom 
43.  Jahre  ab  un¬ 
regelmässig,  vom 
45.  J.  ab  Menopause 

Kräftig  ge 
ziemlich  gi 
nährt.  Haut 
Linksseit 
Pleuraexs 
(bis  z.  Sca 
winke' 

66 

Endothelioma 
ovarii  sin. 

H.  K. 
39  J. 

Seit 

7  J. 

3 

S.5  Mon.  Hust.,  kurz.' 
Atem.  Seit  5  Weh. 
bettlägerig,  schwach, 
sie  bemerkte  beim 
Husten  e.  Knoten  im 
Leib,  musste  a.  brech. 
Schüttelfrost.  Weg.  d 
Lungenaffect.  behänd. 
In  d.  letzt. Zeit  Abmag. 

Regelm.,  alle  4  Weh., 
2 — 3  Tg.;  z.  letzten 
Male  vor  5  Weh., 
doch  sehr  schwach 

Mässiger  E 
rungszust 
nicht  gesi 
Aussehe 
Lunge 
Nirgends 
pfung,  heid 
verschärf 
rauhes  Al 
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lomen 

Comb.  Unters. 

Hb. 

Therapie 

Verlauf 

Hb. 

Bemerk. 

tuation 
h,  nichts 

Hinter  der  Portio 

23.  11. 

23.  11.  97. 

?  12.  97. 

9.  12. 

nrics  zu 

im  ganzen  kl.  Becken 

97. 

Probelaparo- 

gebessert  ent- 

97. 

hlen 

Tumormassen,  fest, 

tomie.  Ablassen 

lassen 

unbeweglich 

60% 

des  Ascites. 
Überall  Meta- 

60% 

stasen 

n  stark 

Mehrere  Knollen  von 

21.  6. 

22.  6.  98, 

-  (?) 

— 

— 

pdehnt 

Faustgrösse  vom 

98. 

Probelaparo- 

m),  viel 

Douglas  aus  zu 

tomie.  Zahl- 

bites 

fühlen.  Comb. 

540/o 

reiche  Meta- 

Untersuchung  unmög. 

stasen 

gewölbt. 

Links  vom  Uterus 

16.  2. 

18.  2.  98. 

20.  3.  98. 

14.  3. 

— 

Ascites. 

ein  grosser  Tumor. 

98. 

Ovariotomie 

Pat.  entlassen, 

98. 

1.  beweg- 

Rechts  anscheinend 

sieht  elend  aus. 

rumoren 

mehrere  kleinere 

04% 

Wallnussgross. 

65% 

Knoten.  Im  Douglas 

Tumor  am  1. 

höckrige  Massen. 

Rippenbogen 

Lfgetrieb., 

Ergiebt  nichts 

24.  2. 

26.  2.  98. 

27.  3.  98. 

24.  3. 

30.  6.  98. 

[d,  deut- 

Genaueres 

98. 

Probelaparo- 

entlassen 

98. 

gestorben. 

uktuation 

57% 

tomie.  Zahl¬ 
reiche  Meta- 

57% 

\ 

stasen 

|  Rippen- 

Hinteres  .Scheiden- 

26.  4. 

28.  4.  98. 

Keine  Schmerz. 

_ 

_ 

prall  und 

gewölbe  u.  Parametr. 

98. 

Probelaparo- 

im  Abdomen, 

■getrieben 

derb  infiltriert 

tomie.  Ueberall 

doch  sichtlicher 

* 

550/0 

Metastasen 

Verfall.  6.  5.  98 

Exitus 

«getrieben 

Portio  nach  vorn 

15.  7. 

16.  7.  98. 

6.  8.  98. 

_ 

_ 

lunregel- 

ragend.  Uterus- 

98. 

Ovariotomia 

geheilt  entlassen 

In,  etwas 

Körper  nicht  ganz 

dpi. 

|m  Nabel 

deutlich.  Ausge- 

«4% 

nenden 

Imor. 

dehnte  Resistenzen 

[sgedehnt. 

Durch  die  innere 

16.  2. 

17.  2.  98. 

14.  3.  98. 

1.3.98. 

14.  7.  98. 

[Ascites. 

Unters,  kein  weiterer 

98. 

Ovariotomia 

geheilt  entlassen 

56% 

\ 

Kein 

lieh  fühlt 

Aufschluss 

(Pleuraexsudat 

Recidiv. 

Inen  bis 
»Nabel 

60% 

geschwunden.) 

13.  3. 
98. 

Hb.  68% 

L  I  umor 

65% 

[trieben 

Uterus  retrofiektiert, 

20.  5. 

24.  5.  98. 

15.  6.  98. 

9.6.98. 

— 

I  einen 

rechte  Adnexe  nicht 

98. 

Ovariotomia 

geheilt  entlassen 

lfgrossen, 

zu  fühlen,  links  fühlt 

dpi. 

Io 

In  Tumor 

man  einen  Strang 
vom  Tumor  zum 

52% 

Uterus 
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Diagnose 

Name 
u.  Alter 

1  4-* 

>  ’dJ 

Ent¬ 

bind. 

Anamnese 

Menstruation 

Constiti 

— 

67  ! 


Tumor 
malignns 
ovarii  dpi. 

(Carcinom?) 


H.  W. 
67  J. 


Seit 
41  J. 


Vor  3/4  J.  entleerten 
sich  einmal  ca.  lYa  1. 
Flüssigkeit  durch  die 
Scheide.  Später  noch 
2  mal  geringer,  rötl. 
gefärbter  Ausfluss. 
Vor  2  Mon.  längere 
Zeit  gelegen  („Bauch¬ 
fellentzündung“).  Seit 
einig.  Weh.  Stärker¬ 
werden  d.  Leibes 


Menopause  seit 
vielen  Jahren 


Klein,  le 
rüstig, 
den  Lu  r| 
1.  h.  o.  und 
auffallenc 
schwächt.  I 


Bevor  ich  zur  Besprechung  der  Resultate  bei  dieser 
Gruppe  übergehe,  sei  noch  ein  Wort  über  die  papillären 
Geschwülste  des  Eierstocks  gestattet.  Dieselben  wurden 
bis  vor  kurzem  allgemein  als  bösartige  Neubildungen  angesehen, 
bis  Pfannenstiel  darauf  hinwies,  dass  man  dieselben  in 
papilläre  Adenome  und  papilläre  Adenocarcinome  trennen 
muss,  und  dass  die  papillären  Adenome  gutartig  sind,  während 
andererseits  die  papillären  Adenocarcinome  zu  den  aller¬ 
bösartigsten  Tumoren  gehören.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
ich,  dem  neuern  Stand  unserer  Kenntnisse  entsprechend,  die 
früher  sehr  beliebte,  aber  nichtssagende  Bezeichnung  „Pa¬ 
pillome“  verworfen  und  auch  bei  den  papillären  Geschwülsten 
im  PfannenstieL sehen  Sinne  nach  der  histologischen  Structur 
gutartige  und  bösartige  Formen  unterschieden  habe. 

Von  den  in  der  Abteilung  der  gutartigen  Geschwülste 
zusammengefassten  Fällen  betreffen  6  eigentliche  Ovarial¬ 
tumoren,  2  werden  durch  Cysten  des  Parovarium  (Fall  53 
und  54)  und  einer  durch  eine  cystische  Neubildung  des 
Paroophoron  (Fall  55)  dargestellt.  Auf  den  ersten  Blick  nun 
ist  es  auffällig,  dass  in  keinem  einzigen  Falle  der  normale 
Hb-Wert  erreicht  wurde.  Am  höchsten  war  derselbe  noch  bei 
Fall  55  (Cyste  des  Paroophoron)  mit  70  °/0 :  Diese  Herabsetzung 
des  Blutfarbstoffes  kann  man  mit  Recht  mit  den  anamnestisch 
erwähnten  stärkeren  Menstruationsblutungen  in  Verbindung 
bringen,  welche  durch  eine  tief-intraligamentäre  Entwickelung 
des  Tumors  bedingt  waren.  Die  beiden  Parovarialcysten  weisen 
unter  einander  grosse  Differenzen  auf.  Während  bei  Fall  53 
65  %  Hb  gefunden  wurde  —  übrigens  ohne  einen  plausiblen 
Grund  für  die  Verminderung,  wenn  man  nicht  die  starke  Aus¬ 
dehnung  des  Leibes  als  solchen  ansieht  — ,  hatte  Fall  54  nur 
45  %  Hb.  Bei  dem  Zustandekommen  dieses  geringen  Wertes 
haben  offenbar  zwei  Factoren  zusammengewirkt,  erstens  die 
seit  einem  Vierteljahr  bestehenden,  fast  continuierlichen  Blutungen 
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In 


Comb.  Unters. 


Hb. 


Therapie 


Verlauf 


Hb. 


Bemerk. 


heben 
bis 
iabel 
imor. 
isen 
sollen 


Ergiebt  nichts  Be-  2.8.98. 
sonderes 

60% 


4.  8.  98. 
Probelaparo¬ 
tomie.  Überall 
Metastasen 


Febris  continua, 
schneller  Kräfte¬ 
verfall.  12.  8.  98 
Existus  (Hypo- 
stat. Pneumonie) 


(anämische  Geräusche  am  Herzen!)  und  ferner  die  vor  einem 
halben  Jahr  überstandene  „Bauchfellentzündung“  (wohl  eine 
Stieltorsion),  welche  ein  Krankenlager  von  14  Wochen  veran- 
lasste  und  deren  Nachwirkungen  offenbar  auch  jetzt  noch  nicht 
[ganz  überwunden  sind. 

Von  den  eigentlichen  Ovarialtumoren  finden  wir  ziem- 
I  lieh  alle  Formen  vertreten.  Wir  haben  da  ein  Cystadenoma 
serosum  (Fall  50)  mit  55  °/0  Hb ,  zwei  Fälle  von  Cystadenoma 
jpapillare  pseudomucinosum  (Fall  48  und  52)  mit  60  °/0  resp. 
52  °/0  Hb ,  ein  Cystadenoma  papillare  serosum  (Fall  51)  mit 
153  %,  und  schliesslich  ein  Adenoma  papillare  superficiale 
(Fall  49)  mit  59  %  Hb.  Nicht  überall  gelingt  es  uns,  für  die  in 
allen  Fällen  vorhandene  i76-Schädigung  einen  sicheren  An¬ 
haltspunkt  zu  gewännen;  bei  Fall  50  und  52  hatte  die  Ge¬ 
schwulst  erhebliche  Grösse  (bis  zum  Rippenbogen),  in  dem 
letzteren  Falle  waren  auch  deutliche  Circulationsstörungen,  wie 
z.  B.  Oedeme  der  Beine,  zu  constatieren.  Wo  diese  Compli- 
cationen  als  Grund  für  die  Herabsetzung  des  Hb  nicht  in 
Frage  kommen,  spielt  vielleicht  die  Resorption  von  Stoffwechsel- 
producten  des  Tumors  dieselbe  Rolle. 

Ferner  haben  wir  noch  ein  Fibroma  ovarii  (Fall  47)  mit 
68  %  Hb.  Wir  würden  hier,  wo  der  Tumor  eine  relativ  ge¬ 
ringe  Grösse  hatte  und  regressive  Veränderungen  nicht  vor¬ 
handen  waren,  wahrscheinlich  einen  ganz  oder  nahezu  nor¬ 
malen  iZfe-Befund  erhalten  haben,  wenn  nicht  complicierend 
gleichzeitig  eine  Lungentuberkulose  bei  der  Patientin  Vorgelegen 
hätte.  Was  diese  letztere  betrifft,  so  behaupten  Masiutin  und 
Laache,  bei  ihr  stets  eine  Verminderung  des  Hb  gefunden 
zu  haben,  Leichtenstern  fand  in  einigen  Fällen  normale 
Werte,  undOppenheimer  stellte  fest,  dass  in  den  Anfangsstadien 
keine  Hb-Ve rminderung  vorhanden  sei,  später  allerdings  nach¬ 
gewiesen  werden  könne.  In  unserem  Falle  wird  man,  da  Tuberkel¬ 
bacillen  im  Sputum  vorhanden  sind,,  nicht  mehr  von  Anfangs- 
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Stadien  sprechen  dürfen  und  daher  die  Herabminderung  des 
Hb  zum  grössten  Teil  auf  Rechnung  dieser  Complication  setzen 
können. 

Im  Ganzen  sehen  wir,  dass  selbst  bei  sehr  langem  Be¬ 
stehen  der  Geschwulst  (cfr.  Fall  48,  mehrere  Decennien  und 
trotz  des  hohen  Alters)  keine  hochgradige  Anämie  beobachtet 
wird,  und  dass  jedenfalls  die  Verminderung  des  Hb  bei  gut¬ 
artigen  Tumoren  der  Adnexe  sich  in  relativ  geringen  Grenzen 
hält.  (Durchschnitt:  58,6  °/0.) 

Wenn  wir  nun  dem  gegenüber  erwartet  haben  sollten, 
bei  den  exquisit  bösartigen  Geschwülsten,  den  Carcinomen, 
Sarcomen  und  Endotheliomen  eine  hochgradigere  ^-Verarmung 
zu  finden,  so  sehen  wir  uns,  nach  den  vorliegenden  Resul¬ 
taten,  recht  getäuscht.  Die  erhaltenen  Werte  entsprechen 
nämlich  ziemlich  genau  den  bei  den  gutartigen  Geschwülsten 
gefundenen  Zahlen.  Das  Maximum  unter  den  12  Fällen  be¬ 
trägt  73  °/0,  das  Minimum  47  °/0,  das  Durchschnittsmass  liegt 
bei  48,4  °/0.  Es  ist  das  um  so  bemerkenswerter,  als  die  Car- 
cinome,  Sarkome  und  Endotheliome  des  Ovariums  sich  nicht, 
wie  viele  Geschwülste  anderer  Organe,  langsam  und  schleichend 
entwickeln,  vielmehr  meist  einen  rapiden  Verlauf  nehmen  und 
schnell  den  Exitus  herbeiführen. 

Fall  56  (Cystadenocarcinoma  dupl.)  betrifft  eine  Patientin, 
deren  Beschwerden  relativ  geringe  waren,  der  Ü6-Gehalt  wurde 
als  nahezu  normal  (73  °/0)  ermittelt.  Drei  andere  Fälle  von 
Carcinomen  des  Ovariums  (Fall  57,  59  und  60),  welche  aller¬ 
dings  durch  multiple  Metastasenbildung  am  Peritoneum  gänz¬ 
lich  inoperabel  geworden  waren,  zeigten  ein  grössere  Hb- 
Verarmung  (47  °/0  resp.  60  °/0  resp.  54  %  Hb).  Die  letzte  von 
diesen  drei  Patientinnen  hatte  speciell  unter  hochgradigen  Ver¬ 
drängungserscheinungen  (Dyspnoe)  zu  leiden,  während  die 
erste  ausgesprochene  Cachexie  aufwies.  Andererseits  hatte 
Fall  58,  obgleich  keine  Metastasen  Vorlagen,  auch  nur 
55  °/0  Hb. 

Dasselbe  Verhalten,  eine  deutliche,  aber  nicht  excessive 
Verminderung  des  Hb,  begegnet  uns  bei  den  Sarkomen.  Fall  61 
weist  64  "/0  auf  .;  es  ist  das  ein  relativ  hoher  Wert,  wenn  man 
die  trotz  der  Exstirpationsmöglichkeit  des  Ovarialtumors  un¬ 
günstige  Prognose  (metastatische  Geschwulst  unter  dem  linken 
Rippenbogen,  wahrscheinlich  am  Magen)  in  Rechnung  zieht. 
Auch  bei  den  beiden  anderen  Fällen  (62  und  63),  die  wegen 
zahlreicher  Metastasen  eine  Operation  nutzlos  erscheinen 
Hessen,  wurden  noch  57  u/0  resp.  55  %  Hb  gefunden. 

Die  drei  Endotheliome  (Fall  64,  65  und  66)  weisen  64 
resp.  60  resp.  52  %  Hb  auf.  Complicationen  bestehen  im 
ersten  und  letzten  Falle  gar  nicht,  im  zweiten  konnte  eine' 
Anschwellung  des  linken  Beines  und  linksseitiges  Pleuraexsudat 
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als  Folge  eines  mächtigen  Ascites  constatiert  werden.  Der 
Hauptanteil  jedoch  an  der  Beeinflussung  des  Blutfarbstoffes 
wird  unstreitig  dem  Tumor  selbst  zugeschrieben  werden 
müssen. 

Hierauf  folgt  noch  ein  maligner  Tumor  des  Ovariums, 
dessen  feinere  anatomische  Structur  nicht  bekannt  ist  (Fall  67). 
Der  F?6-Gehalt  betrug  trotz  sehr  ausgebreiteter  Metastasen 
immerhin  noch  60  °/0. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  welchen  Aufschluss  in  einem 
Falle  von  Ovarialtumor,  dessen  Art  klinisch  nicht  sicher  genug 
festgellt  werden  kann,  uns  eine  ^-Bestimmung  bringen  würde, 
so  müssten  wir  zu  einem  negativen  Resultat  gelangen.  Bei 
gutartigen  wie  bösartigen  Geschwülsten  schwanken  die  Werte 
ungefähr  innerhalb  derselben  Grenzen,  ja  selbst  die  Durch¬ 
schnittszahlen  decken  sich  fast  vollständig,  so  dass  es  unmög¬ 
lich  erscheint,  aus  dem  Ji/6-Befunde  irgend  welche  Schlüsse 
auf  die  Malignität  des  Tumors  zu  ziehen. 


Ich  lasse  jetzt  eine  kurze  Besprechung  der  Resultate  bei 
denjenigen  'Abdominalgeschwülsten  folgen,  deren  Ausgangs¬ 
punkt  nicht  in  den  Genitalorganen  zu  suchen  war. 
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Ti 


Tumoren  der  jfcbdom# 

A.  „Gut® 


6 

Z 

Diagnose 

Name 
u.  Alter 

|  Ver- 

|  heiratet 

Ent¬ 

bind. 

Anamnese 

Menstruation 

Conl 

68 

Angioma 

cavernosum 

hepatis 

H.  W. 
37  J. 

Seit 
14  J. 

6 

Vor  8  J.  bemerkte 
Pat.,  3  Tg.  nach  e. 
Entbind.,  eine  faust¬ 
grosse  Geschwulst, 
die  allmählich  gross. 

wurde,  wegen  der 
Grösse  bei  der  Arbeit 
hinderte.  Später  noch 
3  Entbind.,  d.  lange 
Zeit  dauerten,  aber 
normal  verlief.  Stärk. 
Behinder.  des  Ganges. 

Kreuzschmerzen. 
Atemnot  bei  d.  Arbeit. 

Regelmässig,  ohne 
Besonderheiten 

B.  „ 

Kräfti 

mässl 

Pf 

Bös; 

69 

Carcinoma 

pylori 

H. 

42  J. 

Seit 

p 

? 

Seit  1J2  J.  öfters 
Erbrechen,  viel 
Schmerzen  im  Leib. 
Starker  Kräfteverfall 

(o.  Bes.) 

Sehr  s| 
mag! 
ganz 
trocken! 
abhcbbl 
t  rockt! 
Urinml 
gerinl 

70 

Carcinoma 

pylori 

R. 

44  J. 

Seit 

p 

5 

Seit  8 — 10  Woch. 
Appetitlosigkeit, 
bisw.  Erbrechen.  Ge¬ 
wichtsabnahme 

(o.  Bes.) 

Mitteid 
untern 
Haut  1 
Faltenl 

71 

Carcinoma 

coli 

A.  M. 
40  J. 

Seit 
12  J. 

3 

Vor  7  —  8  Mon. 
Karlsbader  Kur  (weg. 
„  Leber  vergrösser.  “). 
Seitdem  kolikartige 
Schmerz,  i.  d.  r.  Seite, 
bisw.  Erbrechen. 
Starke  Abmagerung. 
Stuhlbeschwerden 

Stets  regelmässig, 
letzte  vor  4  Mon. 

Sehr  i 
ger 

p  anderer 

tlungen. 
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kn 

Comb.  Unters. 

Hb. 

Therapie 

Verlauf 

Hb. 

Bemerk. 

stark 

Uterus  u.  Adnexe 

24.  11. 

25.  11.  97. 

14  Tage  lang 

11.  12. 

Siehe  auch 

Lieg. 

normal.  Lässt  man 

97. 

Exstirpation 

Temp.  über  38°. 

97. 

Allgemeine 

Lte  d. 

den  Tumor  nach 

des  Tumors. 

Pneumonie, 

25% 

med. 

kels 

oben  ziehen,  so  fühlt 

55% 

Enorm  starke 

Abscess  am 

Central- 

[rosst. 

man  Stränge  vom 

Blutung.  Mehr. 

Oberschenkel. 

30.  12. 

Zeitung 

6  cm 

Tumor  zu  den 

Kochsalz- 

Die  Wunde 

97. 

1898 

jdeutl. 
Tum., 
fest, 
li  Stiel 
j sehen 
(ecken 
|s  zum 
□ring. 

Uteruskanten 

gen. 

infusionen. 

secerniert  etw. 
Eiter.  4.  2.  98. 
vollständiges 
Wohlbefinden. 
Geheilt  entl. 

33% 

22.  1. 

98. 

33% 

4.2.98. 

42% 

No.  15 

(Pfaimen- 

stiel) 

ben, 
ge¬ 
ringer 
abels, 
kittel- 
itliche 
bis  zu 
ätaltik 

■:  + 

+ 

23.  12. 
97.. 

68% 

wölbt, 

liehe 

L  von 
ie  ein 
rumor 

+ 

30.  1. 
98. 

50% 

nd  d. 

etwa 
",  auf 
findl. 
i  der 
licht 
h.  In 
lann 

n  und 
ringen 

20.  12. 
97. 

55% 

27.  12.  97. 
Probelaparo¬ 
tomie. 

(Inoperabel.) 

No. 
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Diagnose 

Name 
u.  Alter 

1  -«-* 
cS 

CD  t_ 
>  ‘cd 

Ent¬ 

bind. 

Anamnese 

Menstruation 

Con 

- 

Carcinoma 

recti 

A.  S. 
51  J. 

Seit 
19  J. 

5 

Seit  5  J.  Lues;  seit 

1  J.  heftige  Stuhlbe¬ 
schwerden  u. 'Kreuz¬ 
schmerzen.  Ab¬ 
magerung. 

Seit  5  J.  Menopause 

Sehr  a 

Maligne 

B. 

Seit 

p 

Seit  6 — 8  Woch. 

Alle  4  Wochen 

Gros« 

Mesenterial¬ 

cyste 

40  J. 

p 

macht  ein  Tumor, 
den  sie  2  Jahren  hat, 
(in  d.  recht.  Lenden¬ 
gegend)  starke  Be¬ 
schwerden,  bes.  beim 
längeren  Gehen 

3—4  Tage 

kräfti 

Der  einzige  Fall  eines  hierher  gehörigen  gutartigen  Tumors 
hat  eine  sehr  interessante  Geschichte  (Fall  68).  Die  Geschwulst, 
um  die  es  sich  handelte,  war,  wie  sich  bei  der  Operation  zeigte, 
ein  cavernöses  Angiom  der  Leber  und  wog  im  collabirten  Zu¬ 
stande  5  Pfund;*)  der  i?6-Gehalt  des  Blutes  betrug  55  %. 

Der  Tumor  hatte  lange  Zeit  bestanden,  zum  Bewusstsein 
war  er  der  Patientin  vor  8  Jahren  gekommen.  Doch  waren 
die  Beschwerden  lange  Zeit  gering,  so  dass  auch  noch  drei 
Entbindungen  spontan  verliefen.  Später  behinderte  die  Grösse 
des  Tumors  allerdings  ganz  erheblich  bei  der  Arbeit,  es  bildete 
sich  ein  starker  Hängebauch  aus,  und  die  Lungen  wurden  nach 
oben  verdrängt,  so  dass,  besonders  bei  einiger  körperlicher  An¬ 
strengung,  Atemnot  entstand.  Sind  diese  Momente  auch  ge¬ 
eignet,  den  Hb- Gehalt  in  nachteiligem  Sinne  zu  beeinflussen,, 
so  dürfte  der  Hauptgrund  doch  anderswo  zu  suchen  sein.  Es 
zeigte  sich  nämlich,  dass  entsprechend  der  Neubildung  von 
Gefässen,  das  Blut  selbst  eine  erhebliche  Volumsvermehrung 
erfahren  hatte.  Die  Hohlräume  des  Angioms  enthielten  ins¬ 
gesamt  ca.  472  1  Blut,  so  dass  die  Blutmenge  im  ganzen  Or¬ 
ganismus  ungefähr  auf  das  Doppelte  gestiegen  sein  muss.  Die 
kolossale  Vermehrung  des  Blutquantums  kann  natürlich  nicht 
unter  gleich mässiger  Zunahme  aller  Bestandteile  erfolgen, 
sondern  man  muss  annehmen,  dass  die  festen  Bestandteile 
nicht  annähernd  gleichen  Schritt  mit  der  Blutflüssigkeit  gehalten 
haben.  In  der  That  scheint  die  Vermehrung  der  Quantität 
auf  Kosten  der  Qualität  erfolgt  zu  sein,  dies  ist  die  plausibelste 
Erklärung  für  den  niedrigen  ^-Gehalt. 


*)  Der  Fall  ist,  da  es  hier  zum  ersten  Mal  gelungen  ist,  einen 
cavernösen  Tumor  der  Leber  von  so  enormer  Grösse  mit  Erfolg  zu  operieren, 
an  anderer  Stelle  ausführlich  beschrieben  worden. 

(Allgem.  med.  Central-Zeitung  98,  No.  15.) 
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Comb.  Unters. 


Hb. 


Therapie 


Verlauf 


Hb. 


Bemerk. 


auf- 


vor- 

|inds- 

haller 

'iihr. 

|ft, 

ver- 

pierb. 


Ziemlich  weit  oben  im 
Douglas  fühlt  man  eine  feste 
Resistenz.  Per  rectum:  Weit 
oben  eine  etwas  stenosierte, 
an  der  Vorderwand 
geschwürige  Stelle 

Der  Tumor  hängt 
nicht  mit  den  Ge¬ 
nitalien  zusammen 


10.  6. 
98. 

55% 


24.  3. 

98. 

54% 


Symptomat. 

Behandlung 


24.  3.  98. 
(Abds.) 

Exstirpation  des 
Tumors 


23.  4.  98. 
entlassen 


22.  4. 
98. 

50% 


Die  Fälle  maligner  Abdominal-Tumoren  weisen  unter¬ 
einander  sowohl  als  im  Vergleich  mit  den  Genitaltumoren  eine 
lerkwürdige  Uebereinstimmung  auf.  Ein  Pyloruscarcinom 
[Fall  70)  hat  50  °/0,  ein  Coloncarinom  (Fall  71)  55%,  ein 
lectumcarcinom  (Fall  72)  ebenfalls  55%;  alle  drei  Fälle  be¬ 
fanden  sich  bereits  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium.  Auch 
eine  cystische  Neubildung  im  Mesenterium  (Fall  73),  welche 
lach  der  mikroskopischen  Untersuchung  zweifellos  als  eine 
taligne  betrachtet  werden  musste,  fügt  sich  mit  ihrem  Hb- 
rehalt  (54  %)  den  übrigen  Fällen  ganz  gut  an.  Die  einzige 
Abweichung  bietet  Fall  69.  Diese  Patientin,  deren  Leiden  in 
iinem  Carcinom  des  Pylorus.  bestand,  war  sehr  abgemagert, 
latte  einen  starken  Verfall  ihrer  Körperkräfte  erlitten  und  wies 
(rotzdem  noch  68  %  Hb  auf.  Doch  ist  es  ja  bekannt,  dass 
>ei  hochgradiger  Pylorus-Stenose,  wie  sie  hier  wohl  anzu- 
tebmen  ist,  da  die  peristaltischen  Wellen  stets  an  dieser  Stelle 
lufhörten,  eine  starke  Verarmung  des  Körpers  an  Wasser  ein- 
(ritt.  Dieselbe  giebt  sich  dann  sowohl  in  einer  Austrocknung 
ler  Haut,  die  sich  leicht  in  Falten  emporheben  lässt,  kund, 
de  auch  in  einer  Eintrocknung  der  Blutflüssigkeit,  einer  „An- 
lydrämie“.  Diese  Eindickung  des  Blutes,  welche  v.  Noorden 
|n  zwei  Fällen  direct  zahlenmässig  feststellen  konnte  (Trocken- 
jehalt  des  Blutes  26,5  resp.  27,3  %  gegen  22  %  normaliter), 
täuscht  natürlich  höhere  Werte  vor. 

Wie  es  scheint,  unterscheiden  sich  die  übrigen  Abdo- 
linaltumoren  nicht  wesentlich  von  den  Geschwülsten  der 
Genitalorgane;  auch  hei  ihnen  erhalten  wir  durch  die  Jib- 
»estimmung  keinen  Hinweis  auf  die  Natur  des  Tumors. 

Zum  Schluss  füge  ich  hier  die  Fälle  von  Tuberkulose 
ler  Tuben  und  des  Peritoneums  an,  welche,  wie  oben  aus- 
l^eführt  wurde,  oft  genug  mit  Geschwülsten  der  weiblichen 
Genitalien  verwechselt  werden  können. 
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Juberku 

[lose  der  J 

6 

525 

Diagnose 

Name 
u.  Alter 

Ver¬ 

heiratet 

Ent¬ 

bind. 

Anamnese 

Menstruation 

Ccj 

74 

Tuberkulose 

0.  W. 

Seit 

6  +  1 

Seit  der  vorletzten 

Seit  der  letzten  Ent- 

des 

42  J. 

12  J. 

Entbind,  (vor  2  J.) 

bindung  (vor  1  J.) 

Knll 

Peritoneums 

ist  d.  Leib  stärker 

war  die  Periode 

düilj 

geworden.  Seit 

nur  3  mal  da,  sehr 

näh  rill 

1 V2  J-  Schmerzen  im 
Leib,  fast  beständig. 
Seit  5  Mon.  Vorfall 

stark,  14  Tg.  lang 

75 

Tuberkulose 

K.  M. 

— 

— 

Vor  V2  J-  einige 

Alle  4  Woch.,  8  Tg., 

Gradl 

der  Tuben 

19  J. 

Woch.  öfters  Erbrech. 

stark,  fehlt  seit  1  J. 

Er  nälT 

Seit  x/4  J.  krampf¬ 
artige  Schmerzen  im 
ganzen  Leib,  jed.  Tg. 

Etvl 

ca.  5  Std.  und 

Blutungen,  anfangs 
stark,  spät,  schwäch., 

bis  vor  8  Tg. 

76 

Tuberkulose 

M.  Z. 

Seit 

1+2 

Seit  d.  letzt.  Abort 

Alle  4  Woch.,  3  Tg., 

Ivräfl 

des 

38  J. 

6  J. 

(vor  3/4  J.)  Schmerz. 

schwach 

mäi 

Peritoneums 

in  d.  r.  Seite.  Seit 
2—3  Mon.  Stärker¬ 
werden  d.  Leibes. 

nähril 

Seit  14  Tg.  Arbeits¬ 
unfähigkeit. Schwäche 

fl 

77 

Tuberkulose 

W.Sch. 

Seit 

18 

Seit  14  Tg.  Leib 

Alle  4  Wochen, 

der  reckten 

50  J. 

? 

bes.  stark  geworden, 

•schwach.  In  den 

schl 

Tube  und  des 

früh,  nur  eine  Völle 

letzten  Jahr.sehwäch., 

• 

Peritoneums 

1 

nach  dem  Essen. 
Schmerzen  i.  Leibe 

aber  regelmässig 

78 

Tuberkulose 

A.  B. 

Seit 

2 

Nach  der  letzten 

Nach  der  Verheir. 

der  Tuben 

31  J. 

6  J. 

Entb.  (vor  2  Mon.) 

regelmässig,  8  Tg., 

schl 

und  des 

blieb  der  Leib  stärk. 

mittelstark.  Früher 

Peritoneums 

Punktion,  4  1  Flüs¬ 
sigkeit  abgelassen. 

regehn.  (Bleichsucht) 

Nach  10  Tg.  wieder 
Anschwellung.  Eine 

Schwester  ist  an 
Phthise  gestorben 

211 

hi 


des  Peritoneums. 


)men 

Comb.  Unters. 

Hb. 

Therapie 

Verlauf 

Hb. 

Bemerk. 

aufge- 

- 1 - ■  — 

Nach  Reposition  des 

14.  3. 

16.  3.  98. 

Verzögerte 

11.  4. 

_ 

Ascites 

Vorfalls  (hint. 

98. 

Incision. 

Convalescenz. 

98. 

Scheidenwand)  liegt 

64% 

Ablassen  des 

11.  4.  98. 

der  Uterus  retro- 

Ascites. 

geheilt  entlassen 

56% 

vertiert- flektiert.  An 

(Ventrifixation, 

den  Adnexen  nichts 

Colporraphia 

Bes.  zu  fühlen 

poster.) 

2—3 

Dem  Uterus  liegt 

24.  1. 

25.  1.  98. 

19.  2.  98. 

19.  2. 

— 

|r  oberh. 

ein  apfelgrosser 

98. 

Salpingooophor- 

geheilt  entlassen 

98. 

tnphyse 

Tumor  an,  diesem 

ectomia  dpi. 

jjgelige 

wieder  eine  klein- 

63% 

66% 

tenz 

höckerige  Masse 

■ 

£re  Teil 

Uterus  retroflektiert. 

13.  11. 

15.  11.  97. 

23.  1.  98. 

22.  1. 

Isig  auf- 

rechts  an  ihm  ein 

97. 

Incision.  Ab- 

gebessert  ent- 

98. 

p,  kein 

schmerzhaft.  Strang. 

lassen  der 

lassen. 

.  fühlen. 

Im  Eingang  des 

57% 

Ascites -Flüssig- 

Sieht  blass  aus 

45% 

bon  und 

kleinen  Beckens  eine 

keit 

g  in  der 
licht  an 
peiten 

unbest.  Resistenz. 

pässig 

Linke  Adnexe  nicht 

23.  12. 

24.  12.  97. 

25.  1.  98. 

7.2.98. 

_ 

pen,  kein 

zu  fühlen,  rechte  an- 

97. 

Incision.  Ab- 

Durchbruch 

Fluktuat. 

scheinend  verdickt 

lassen  der 

eines  Abscesses 

50% 

an  den 

55% 

Flüssigkeit. 

in  d.  Narbe. 

gigen 

Salpingectomia 

Wenig  Tendenz 

21.  3. 

Dämpf. 

dextr. 

zur  Heilung. 

98. 

10.  4.  98. 
gebessert  entl. 

56% 

in  der 

_ 

11.  1. 

17.  1.  98. 

6.  2.  98. 

_ 

— 

Legend 

98. 

Incision. 

gebessert  entl. 

fergrosse 

Ablassen  des 

I,  unver- 

53% 

Ascites 

blich. 

Ites 
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Die  5  mir  zur  Verfügung  stehenden  Fälle  weisen  sämtlich 
eine  Verminderung  ihres  //&- Gehaltes  auf. 

Wenn  man  die  relativ  niedrigen  Zahlen  in  den  Fällen  78 
(53  %),  77  (55  %)  und  76  (57  %)  mit  den  klinischen  Notizen 
in  Zusammenhang  bringt,  so  könnte  man  geneigt  sein,  dem 
Ascites  eine  wichtige  Rolle  zuzuschreiben,  besonders  da  Fall  75 
(ohne  Ascites)  63  %  776  hat.  Doch  belehrt  uns  andererseits 
der  Fall  74,  dass  relativ  hohe  Werte  von  Hb  und  Flüssigkeits¬ 
ansammlung  im  Abdomen  einander  nicht  ausschliessen. 

Die  thatsächliche  Hb- Verminderung  ist  offenbar  auf  eine 
directe  Schädigung  des  Blutes,  etwa  durch  die  Toxine  der 
Tuberkelbacillen  zu  beziehen,  nebenbei  werden  natürlich  auch 
andere  Einflüsse  (begleitende  Erkrankungen  anderer  Organe, 
sowie  alle  oben  angeführten  Momente)  in  Betracht  kommen. 

Auch  hier  müssen  wir  leider  constatieren,  dass  uns  die 
7/6-Bestimmung  vollständig  im  Stich  lässt.  Werte  zwischen 
50  und  60  %  finden  sich  sowohl  bei  gutartigen  Eierstocks¬ 
geschwülsten,  wie  bei  bösartigen,  wie  endlich  bei  der  Tuber¬ 
kulose.  Keine  dieser  drei  Gruppen  bietet  etwas  Charak- 
teristisches  im  Verhalten  des  Blutfarbstoffes  dar,  so  dass  wir 
auch  liier  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Differentialdiagnose 
gewinnen. 

Fremde  und  eigene  Resultate. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Geschwülste  be¬ 
sonders  der  Abdominaltumoren,  welche  von  Internisten,  Chi¬ 
rurgen  und  Gynäkologen  in  gleichem  Masse  schmerzlich 
empfunden  wird,  hat  die  Auffindung  neuer  diagnostischer  Hilfs¬ 
mittel  als  wünschenswert  erscheinen  lassen.  Nachdem  nun 
einige  Arbeiten  über  Blutbefunde  bei  Tumoren,  und  speciell 
über  das  Verhalten  des  Hb  veröffentlicht  waren,  welche  ur¬ 
sprünglich  nur  unsere  Kenntnisse  der  Blutpathologie  bereichern 
sollten,  schenkte  man  diesem  Gegenstände  auch  vom  prac- 
tischen  Standpunkte  des  Klinikers  aus  einiges  Interesse.  Viel¬ 
leicht  würde  der  Blutbefund  Aufschluss  geben,  ob  die  Geschwulst 
gutartig,  ob  sie  bösartig  sei! 

Die  Folge  dieses  Gedankenganges  waren  eine  Reihe  von 
Untersuchungen,  welche  teils  nur  maligne  Formen,  teils  diese  und 
zugleich  auch  gutartige  Tumoren  in  Betracht  zogen.  Doch 
leiden  die  meisten  Arbeiten  an  dem  gemeinsamen  Uebelstande, 
dass  sie  nicht  gutartige  und  bösartige  Geschwülste  derselben 
Organe  mit  einander  verglichen.  Solche  Arbeiten,  welche 
z.  B.  aus  der  Untersuchung  eines  Fibroma  mammae  und  eines 
Carcinoma  ventriculi  allgemeine  Schlüsse  ziehen  wollten,  haben 
natürlich  gar  keinen  Wert.  Es  mussten  vielmehr  die  Ge¬ 
schwülste  functionell  gleichwichtiger  Organe  oder,  noch  besser, 
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\s selben  Organes  untersucht  werden.  Wie  gross  der  Fehler 
Inst  ist,  dem  man  sich  unter  Umständen  aussetzt,  zeigt  eine 
Kobachtung  von  Bier  freund,  welcher  bei  tuberkulösen 
pochenaffectionen  der  unteren  Extremitäten  eine  stärkere  Ver- 
Inderung  des  Ü6-Gehaltes  constatirte  als  bei  solchen  der 
leren  Extremitäten;  die  Differenz  beruhte  auf  der  grösseren 
fichtigkeit  des  freien  Gebrauchs  der  Beine  für  das  subjective 
hd  objective  Wohlbefinden. 

Die  gutartigen  Tumoren  sind  leider  nur  von  sehr  wenigen 
btoren  der  Mühe  einer  Untersuchung  für  wert  gehalten 
brden.  Selbst  grössere  Werke,  wie  z.  B.  das  von  Grawitz 
klinische  Pathologie  des  Blutes,  Berlin  1896),  enthalten  meist 
lr  ein  Kapitel  über  maligne  Geschwülste  oder  sogar  nur  über 
ls  Carcinom.  In  der  grossen  Litteratur,  die  über  diesen 
Egenstand  überhaupt  besteht,  ermittelte  ich  nur  drei  Angaben 
per  Blutbefunde  bei  gutartigen  Geschwülsten. 

Wicke  stellte  die  These  auf,  dass  „in  allen  jenen  Fällen 
pn  Bauchgeschwülsten,  in  welchen  der  Hb-  Gehalt  100  %  oder 
krüber  (nach  Fleischl)  beträgt,  man  die  Gegenwart  eines 
psartigen  Neugebildes  ausschliessen  kann.“  Wicke’ s  Resul- 
te  stimmen  mit  den  unserigen  nicht  überein;  ich  halte  die 
pn  ihm  ermittelten  Zahlen  für  bedeutend  zu  hoch. 

Laker  und  Bierfreund  kommen  beide  zu  dem  Schlüsse, 
pass  eine  specifische  Rückwirkung  benigner  Neubildungen  auf 
le  Blutbeschaffenheit  (i.  e.  Hb-Gohalt)  sich  nicht  constatieren 
Isse.“  Nach  meinen  Erfahrungen  findet  man  stets  eine  Ver¬ 
minderung  des  Ü6-Gehaltes,  doch  spielen  hierbei  so  vielerlei 
inflüsse  mit,  deren  Höhe  sich  gar  nicht  feststellen  lässt,  dass 
ne  Entscheidung,  ob  die  Rückwirkung  eine  specifische  sei, 
ehr  schwierig  erscheint.  Wenn  in  der  That  ein  solcher 
becifischer  Einfluss  vorhanden  wäre,  so  könnte  er  wohl  nur 
furch  Resorption  toxischer  Stoffwechselproducte  des  Tumors 
u  erklären  sein  (s.  o.).  Der  wichtigste  Factor  liegt  wohl,  wie 
ben  auseinander  gesetzt  wurde,  wenigstens  bei  den  mit  der 
|mssenwelt  in  directer  Verbindung  stehenden  Organen,  in  den 
Blutverlusten. 

Im  Gegensatz  dazu  finden  sich  über  die  Blutbeschaffen- 
ieit  bei  malignen  Tumoren  sehr  zahlreiche  Angaben  in  der 
dtteratur,  und  ihr  übereinstimmendes  Ergebnis  ist  die  Fest¬ 
teilung  einer  ungünstigen  Beeinflussung  des  Hb,  deren  Grad 
reilich  grossen  Schwankungen  unterliegen  kann.  Aus  den 
heisten  Arbeiten  ist  leider,  da  klinische  Notizen  meist  fehlen, 
licht  zu  ersehen,  in  welchem  Stadium  sich  der  Tumor  befand, 
)b  er  erst  kurze  Zeit  bestand  oder  schon  zu  regressiven  Ver- 
inderungen  und  allgemeiner  Cachexie  geführt  hatte. 

i\uch  hier  zeichnet  sich  die  B ier freu nd  ’ sehe  Arbeit 
iurch  Genauigkeit  aus;  dieser  Autor  fand  bei  sogenannten  un- 
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complicierten  malignen  Tumoren  einen  Durchschnitt  v<| 
68,5  %,  bei  solchen  mit  raschem  Wachstum,  erheblich] 
Grösse  oder  jauchigem  Zerfall  aber  einen  Durchschnittsw* 
von  nur  57  %.  Die  abnorm  niedrigen  Werte  von  untl 
40  %  z.  B.,  wie  sie  von  mancher  Seite  angeführt  werde] 
finden  sich  nur  in  den  letzten  Stadien;  hier  sind  dann  ab) 
die  klinischen  Symptome  so  deutlich  ausgeprägt,  dass  Blutuntej 
suchungen  kaum  noch  einen  Anspruch  machen  können,  b| 
der  Diagnose  unterstützend  mitzuwirken. 

Laker  scheint  mit  seiner  Ansicht,  „dass,  auch  wenn  v( 
Marasmus  noch  nichts  zu  entdecken  ist,  sich  meist  eine  bi 
trächtliche  Erniedrigung  des  i/6-Gehaltes  nachweisen  lasse' 
ganz  allein  dazustehen,  denn  selbst  Haeberlin,  Leichten] 
Stern  und  Schneider,  welche  regelmässig  eine  bedeuten* 
Abnahme  constatierten  und  deshalb  für  die  Zukunft  gross] 
Erwartungen  auf  die  Blutuntersuchung  hinsichtlich  der  Diagnosl 
setzten,  betonen  durchaus  nicht,  dass  ihre  Fälle  noch  im  Ar] 
fangsstadium  sich  befanden.  Andererseits  fehlt  es  nicht  an  B* 
legen  für  die  gegenteilige  Annahme. 

Laache  fand  „keine  bedeutende  Herabsetzung  der  Anzal 
der  Blutkörperchen  oder  der  Färbekraft  des  Blutes,  wo  de| 


Krebs  sich  begrenzt  hielt  und  weder  die  Ernährung  erschwert* 


Mül 


iiör 


me 


noch  mit  einem  grösseren  Säfteverlust  verbunden  war“,  un* 
Strauer  „im  Anfangsstadium  bei  relativ  guter  Constitution  nul 
eine  geringe  Verschlechterung  des  Blutes“  (Zahl  der  roteil 
und  weissen  Blutkörperchen,  Trockengehalt  und  specifischel 
Gewicht). 

Osterspey  glaubt,  dass  „im  gegebenen  Falle  der  Blutl 
befund  (Hb  und  Zahl  der  roten  Blutkörperchen)  für  das  An] 
fangsstadium  eines  Carcinoms  sich  nicht  diagnostisch  ver werter 
lasse.“ 

Auch  nach  v.  Jez  weist  der  ü$-Gehalt  bei  Magen- 
carcinomen  nichts  Charakteristisches  (dem  Ulcus  ventricull 
gegenüber)  auf,  während  kernhaltige  rote  Blutkörperchen] 
charakteristisch  für  Carcinome  sein  sollen. 

Ich  habe  in  den  Anfangsstadien  bösartiger  Geschwülste] 
keinen  wesentlich  von  dem  gutartiger  Tumoren  differenten! 
Blutbefund  constatieren  können,  wie  ja  das  bei  der  grossen] 
Zahl  der  gleichzeitig  mitwirkenden  Einflüsse  nicht  auffällig  er¬ 
scheint.  Ist  freilich  erst  Cachexie  aufgetreten,  so  bildet  sich 
ein  meist  sehr  deutlicher  Unterschied  heraus.  Ich  möchte  die] 
Schlussfolgerungen  anderer  Autoren,  die  sich  nur  mit  dem 
Carcinom  beschäftigten,  erweitern  zu  dem  Satze,  der  sich  aus1 
meinen  Untersuchungen  und  Zusammenstellungen  von  selbst 
ergiebt :  Bösartige  Geschwülste  (zunächst  der  weiblichen  Genital¬ 
organe)  setzen  ebenso,  wie  die  gutartigen  Neubildungen  der¬ 
selben  Organe  den  Jib- Gehalt  des  Blutes  herab,  und  unter- 
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bheiden  sich  von  jenen  wesentlich  erst  in  dem  Stadium 
prgeschrittener  Cachexie;  die  Differenzen  sind  jedoch  nicht 
erart,  dass  sie  für  die  Diagnose  verwertet  werden  könnten, 
pdenfalls  ist  es  nicht  gestattet,  aus  einem  relativ  hohen  rßb- 
phalt  auf  eine  gutartige  Affektion  zu  schliessen. 

Betreffs  der  Bauchfelltuberkulose  sind  bis  jetzt  noch 
ar  keine  Blutuntersuchungen  bekannt  geworden.  Nach  meinen 
Währungen  muss  constatiert  werden,  dass  auf  Grund  der 
p-Bestimmung  auch  zwischen  tuberkulösem  Ascites  und  einem 
pmor  —  sei  er  gutartig  oder  bösartig  —  eine  Differential- 
tagnose  nicht  möglich  ist. 

Nachdem  nun  unsere  Untersuchungen  des  Blutfarbstoff- 
phaltes  insofern  ein  negatives  Resultat  ergeben  haben,  als  die 
p-Bestimmung  bei  der  Diagnose  der  Malignität  von  Ge- 
bhwülsten  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  bieten  kann,  frägt  es 
cb,  ob  vielleicht  die  Beobachtung  der  roten  Blutkörperchen 
nen  grösseren  Wert  zu  beanspruchen  hat.  Alle  Autoren, 
reiche  Zählungen  der  Erythrocyten  ausgeführt  haben,  fanden 
pi  malignen  Tumoren  eine  quantitative  Verminderung  der- 
plben,  und  Engelsen  und  S.  v.  Moraczewska  constatierten 
[ich  eine  qualitative  Veränderung.  Die  Hb- Abnahme  ist  näm- 
ph  nach  diesen  Autoren  viel  stärker  als  die  der  körperlichen 
lemente,  sodass  schliesslich  ein  Blutbefund  entsteht,  der  dem 
pi  Chlorotischen  ähnlich  wäre. 

Es  ist  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass  eine  grössere 
pihe  von  Untersuchungen,  wobei  die  Verminderung  der  roten 
utkörperchen  in  Relation  gebracht  würde  zu  der  Verminderung 
bs  Hb  (durch  Feststellung  des  „Wertes“  des  einzelnen  Blut- 
prperchens  nach  Laache),  zu  einem  anderen  Ergebnis  als 
e  vorliegende  Arbeit  führen  würde.  Doch  würde  diese 
jethode,  selbst  wenn  sie  ein  Resultat  hätte,  für  den  Praktiker 
p  umständlich  und  zeitraubend  sein. 

Die  blosse  Zählung  hat  ein  mindestens  ebenso  zwei- 
putiges  Ergebnis  wie  die  blosse  Hb- Bestimmung. 

Ein  Punkt,  der  bei  einer  vollständigen  Diagnose  ebenfalls 
eher  gestellt  werden  muss,  betrifft  die  Operationsmöglichkeit, 
iiese  hängt  ja,  wie  bekannt,  nicht  sowohl  von  der  mehr  oder 
linder  grossen  functionellen  Schädigung  bezw.  Intactheit  eines 
irganes  ab,  als  vielmehr  von  der  anatomischen  Ausbreitung  der 
ieschwulst.  Von  Einfluss  auf  den  Hb-Gehalt  ist  aber  die  letztere 
ist  garnicht.  Es  lässt  sich  daher  auch  begreifen,  dass  sich 
priori  ein  schon  inoperabler  Tumor  von  einem  eben  solchen, 
er  die  Grenze  der  Operirbarkeit  noch  nicht  überschritten  hat, 
insichtlich  der  Schädigung  des  Blutfarbstoffes  nicht  unter- 
:heidet.  Man  hat  gerade  in  diesem  Punkte  von  der  Blut- 
ntersuchung  viel  erwartet,  doch  ist  die  Hoffnung,  dass  die 
^-Bestimmung  uns  die  Fälle  bezeichnen  würde,  wo  noch 
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Aussicht  auf  Radicalheilung  besteht,  wie  oben  bewiesen  wurc 
leider  nicht  in  Erfüllung  gegangen. 

Für  die  Diagnose  hat  also  die  /^-Bestimmung  nach  kei 
Richtung  hin  einen  Wert  zu  beanspruchen.  Für  die  Progn 
aber  giebt  sie  uns  doch  manchen  wünschenswerten  Aufschlu 
indem  sie  ein  anschauliches  Bild  von  dem  Kräftezustand 
Patienten  entwirft.  Für  die  vorgeschrittenen  Stadien  der  bc 
artigen  Geschwülste  freilich  wird  uns  der  klinische  Begriff 
„Cachexie“  ebenso  viel,  vielleicht  aber  auch. noch  mehr  sag 
können,  wie  der  ütö-Befund.  Doch  können  wir  auf  Grund 
^-Bestimmung  die  Prognose  einer  etwaigen  Operation 
günstig  oder  zweifelhaft  hinstellen.  So  viel  gilt  als  sicher,  da 
ein  geringer  //^-Gehalt  bedenklich  ist,  weil  ein  arg  herunt 
gekommenes  Individuum  eine  erneute  Schädigung,  insbesonde 
eine  eingreifende  Operation,  schon  des  unvermeidlichen  Bl 
Verlustes  wegen,  schlecht  verträgt,  jedoch  darf  dieser  Umstar| 
für  sich  allein  nicht  in  allen  Fällen  zurückschrecken. 

Mikulicz  präcisiert  seinen  Standpunkt  in  der  Weise,  da: 
er,  in  Uebereinstimmung  mit  Laker,  30%  Hb  (Fleisch 
als  den  Minimalwert  hinstellt,  unter  welchen  die  Blutzusammei] 
Setzung  nicht  sinken  darf,  wenn  der  operative  Eingriff  Au 
sicht  auf  Erfolg  haben  soll. 

Dieser  Standpunkt  ist  gewiss  gerechtfertigt  bei  Affe 
tionen,  bei  denen  die  Ursache  der  hochgradigen  /fifr-Verarmu 
nicht  in  dauernden  Blutungen,  welche  der  Tumor  veranlasst 
zu  suchen  ist.  Befindet  man  sich  aber,  wie  z.  B.  bei  eine 
Uterusmyom,  das  jahrelang  Blutverluste  veranlasst  und  ai| 
diese  Weise  zu  der  extremsten  Anämie  geführt  hatte,  in  der] 
Dilemma,  ob  man  durch  operative  Therapie  die  Ursache  d 
Blutungen  für  immer  beseitigen  oder,  trotz  der  dringenden  Ir] 
dication,  auf  Heilung  einfach  verzichten  soll,  so  wird  wo 
nicht  immer  die  angeführte  These  Berechtigung  haben.  Selbs 
verständlich  muss  in  solchen  Fällen  vorher  Alles  versuch' 
worden  sein,  um  auf  palliativem  Wege  der  Blutung  Herr  zl 
werden.  Dieselbe  Operation  würde  dann,  einige  Woche™ 
später  bei  besserem  Kräftezustande  der  Patientin  ausgeführl] 
weit  bessere  Chancen  bieten.  Erst  wenn  alle  Bemühunge 
erfolglos  geblieben  sind,  wäre  trotz  des  geringen  W6-Gehalte: 
zu  operieren.  In  mehreren  Fällen  von  stark  ausgeblutetei 
Myomen  mit  einem  /?6-Gehalt  von  einigen  20  %  gelang  es  ii 
der  That,  die  Frauen  durch  Totalexstirpation  resp.  supra 
vaginale  Amputation  des  Uterus  zu  retten  (Fall  15  und  17) 
Allerdings  darf  dabei  ein  Umstand  nicht  vergessen  werden 
und  das  ist,  neben  der  Dauer  der  Blutungen  und  etwaiger! 
complicierenden  Krankheiten,  besonders  das  Alter  der  Patientin 

Nachdem  festgestellt  worden  ist,  dass  mit  der  Zunahme! 
des  Blutverlustes  die  Regeneration  sich  verzögert,  sie  anderer 
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feits  aber  auch  langsamer  eintritt  mit  zunehmendem  Alter*) 
Bier  freund),  so  kann  man  sich  denken,  dass  diese  beiden 
Ingünstigen  Momente,  wenn  sie  Zusammentreffen,  in  ihren 
■Wirkungen  sich  addiren  müssen.  Es  wird  die  Regenerationszeit 
Ich  noch  mehr  verlängern,  ja  es  können  gelegentlich  einmal 
lie  Verhältnisse  so  ungünstig  liegen,  dass  die  Regeneration  des 
llutes  nicht  zu  Stande  kommt.  So  wird  wohl  auch  jener 
lürzlich  geschehene  Fall  zu  deuten  sein,  wo  6  Wochen  nach 
lelungener  Myomotomie  die  Patientin,  zu  sehr  geschwächt 
[urch  die  vorangegangenen  Blutverluste,  einer  allmählich  zu¬ 
nehmenden  Anämie,  die  ganz  den  Charakter  einer  progressiven 
lerniciösen  Anämie  hatte,  erlag. 

Stets  wird  es  sich  in  den  angedeuteten  Fällen  empfehlen, 
während  der  Operation  so  rasch  wie  möglich  zu  handeln,  um 
Rie  Dauer  der  Narkose  und  den  Blutverlust  möglichst  zu  ver¬ 
ringern.  Speciell  bei  Myomen  wäre  ein  hochgradiger  Hb- 
Lfangel  unter  Umständen  eine  Indication  zur  Castration,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  dieselbe  in  dem  besonderen  Falle  sich  auch 
wirklich  schneller  ausführen  lässt,  als  die  Entfernung  des  myo- 
patösen  Uterus. 

Unter  anderen  Verhältnissen  wird  man  sich  den  Miku- 
icz’schen  Satz  zur  Richtschnur  nehmen  dürfen,  insbesondere, 
Ivenn  ein  Carcinom  eine  solche  //fr-Verarmung  veranlasst  hat, 
lind  man  vor  der  Frage  der  Operation  steht.  Abgesehen  davon, 
dass  dieser  Fall  sehr  selten  Vorkommen  würde,  da  dann  meist 
mch  anatomisch  eine  Operation  nicht  mehr  möglich  ist,  würde 
nan  sich  an  die  nicht  nur  quantitative,  sondern  auch  quali- 
;ative  Verschlechterung  des  Blutes  und  an  die  meist  erhebliche 
Cerzögerung  der  Regeneration  bei  malignen  Tumoren  zu  er- 
nnern  haben. 

Es  bliebe  jetzt  noch  übrig,  kurz  die  Frage  der  Rege- 
leration  des  Hb  nach  der  Operation  an  der  Hand  der  späteren 
///-Bestimmungen  zu  erörtern. 

Hayem  fand  in  vier  Fällen  von  Carcinomen  und  einem 
Fall  von  Sarcom,  dass  die  durch  die  malignen  Tumoren  be¬ 
dingte  Leucocytose  nach  der  operativen  Entfernung  resp.  nach 
vollständiger  Heilung  ebenfalls  verschwinde.  Dass  die  Hb- 
Verminderung  in  analoger  Weise  sich  nach  der  Entfernung  der 
bösartigen  Geschwülste  zurückbilde,  konnte  von  Bierfreund 
und  Baker,  welche  dieser  Frage  Aufmerksamkeit  schenkten, 
nicht  behauptet  werden.  Im  Gegenteil  fanden  sie,  dass  in 


*)  Es  betrug  die  Regenerationszeit  (durchnittlich)  bei  Frauen: 


im  Alter  von 

30 — 40  Jahren . 14  Tage 

40—50  -  22  = 

50—60  =  24  = 
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keinem  Falle  der  776-Gehalt  über  den  vor  der  Operation  b»  I 
stimmten  Wert  anstieg. 

Ich  habe  einen  grossen  Teil  meiner  Fälle,  die  zur  Operatio 
kamen,  nach  3 — 4  Wochen  einer  nochmaligen  Untersuchun  I 
unterzogen  und  fast  immer  einen  vollkommenen  Wiederersatlj 
des  durch  die  Operation  gesetzten  Blutverlustes,  in  einigell 
Fällen  gutartiger  Tumoren  sogar  eine  bis  zu  12  %  betragendll 
Zunahme  constatieren  können.  Bei  einigen  wenigen  Fällerll 
wo  die  zweite  Bestimmung  einen  geringeren  Wert  ergab,  alll 
die  erste,  waren  meist  Störungen  des  Wundverlaufs,  kleinll 
Eiterungen,  Aetherbronchitis  und  Pneumonie  anzuschuldigenH 
in  einem  Falle  ein  14  Tage  lang  verheimlichter  Decubitus  anll 
Kreuzbein.  In  anderen  Fällen  fand  sich  kein  plausibler  Gruncll 
für  das  Zurückbleiben,  hier  müssen  wir  uns  wohl  mit  der  An! 
nähme  zufrieden  geben,  dass  die  durch  den  Tumor  gesetzt« 
Schädigung  zu  intensiv  gewesen  sei,  als  dass  das  Blut  ein<||. 
nochmalige  Schädigung,  die  Operation,  schnell  und  gut  hätte» 
überwinden  können. 

In  meinen  Fällen  von  operierten  malignen  Tumoren  zeigten 
sich  relativ  oft  eine  prompte  Regeneration,  während  Bier-I| 
freund  behauptet,  dass  sie  stets  verzögert  sei,  vereinzellij* 
(Fall  27  und  65)  konnte  auch  eine  kleine  Zunahme  gefunden» 
werden.  Doch  darf  dieses  Ansteigen  noch  nicht  gegen  dieU 
oben  erwähnten  Behauptungen  Laker’s  und  Bierfreund^II 
angeführt  werden,  da  die  Differenz  erstens  nicht  gross  war# 
(5  resp.  8  %)>  und  zweitens  auch  bei  inoperablen  Carcinomen,| 
wo  nur  eine  Palliativtherapie  vorgenommen  wurde,  sodass  diel 
Blutungen  einige  Zeit  cessirten,  bei  guter  Ernährung  ein  ge-1 
ringes  Ansteigen  des  ^-Wertes  sich  bemerkbar  machte. 

Wenn  es  dafür  überhaupt  noch  eines  Beweises  bedürfte,! 
so  würden  gerade  diese  letzteren  Fälle  zeigen,  dass  auch  bei! 
inoperablen  Carcinomen  die  Aufgabe  des  Arztes,  palliativ  diel 
Blutungen  und  Jauchungen  zu  beseitigen,  keine  ganz  aus- 1 
sichtslose  und  undankbare  ist. 


Zum  Schluss  ist  es  mir  ein  Bedürfnis,  Herrn  Professor 
r.  Pfannen  stiel  für  die  Anregung  zu  vorliegender  Arbeit, 
ir  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  und  für  seinen  jeder- 
eit  bereiten  Rat  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Auch  Herrn  Dr.  Reckmann  bin  ich  für  seine  Unter- 
ützung  im  Beginn  meiner  Untersuchungen  zu  Danke  ver¬ 
nichtet. 
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Jheseri. 


1.  Die  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  ver¬ 
mag  uns  über  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  eines 
Tumors  keinen  Aufschluss  zu  geben. 

2.  Ein  niedriger  Hämoglobingehalt  des  Blutes  contraindiciert 
nicht  absolut  die  operative  Entfernung  einer  Geschwulst. 

3.  Bei  der  Behandlung  von  Blutungen  post  abortum  sollte 
die  Alleinherrschaft  der  Curette  gebrochen  werden;  prin- 
cipiell  soll  ihrer  Anwendung  eine  digitale  Austastung 
vorangehen. 
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